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(Aus der Universitatsklinik fiir Geistes- und Nervenkrankheiten in Halle a. 8.) 


Herrn Professor Dr. Carl Mayer in Innsbruck zu seinem 60. Geburts- 

tag gewidmet. 

Die Gelenkreflexe der Hand und ihre klinische Bedeutung. 

Von 

Dr. raed. Manfred Qoldstein, 

I. Assistenzarzt der Klinik. 

Mit 12 Tcxtabb ildungen. 

(Eingegangen am 28. August 1920.) 

I. Einleitung. 

Die Kenntnis der Funktionen des Zentralnervensystems ist im 
Verlaufe ihres Fortschrittes stets von den jeweilig herrschenden Vor- 
stellungen liber dessen Morphologie beeinfluBt worden. So konnen wir 
drei Hauptrichtungen der Untersuchung unterscheiden, deren Be- 
griindung in verschiedenen Graden auf der Kenntnis der Struktur 
der Zentralorgane gefuBt hat. Die erste dieser groBen Gruppen ist die 
der groberen Lokalisation von Funktionen in den verschiedenen Teilen 
des Nervensystems, die zweite ist die der Beschreibung und der Ana¬ 
lyse des Reflexaktes an und fiir sich, wahrend die dritte sich mit der 
Analyse des Zusammenwirkens der Reflextatigkeiten beschaftigt. 

DaB die jetzige nosologische Systematik nicht voll befriedigen kann, 
liegt, wie Kraus 1 ) in seiner allgemeinen Pathologie der Person aus- 
einandersetzt, daran, daB die ,,klinische Pathologie nicht in der rich- 
tigen Weise aus evolutionistischen, syzygiologischen und funktionellen 
Gesichtspunkten die Einheit und Ganzheit des Organismus, die geno- 
typische Konstitution ebenso wie die phanotypische Integration, liber- 
haupt das Personal-lndividuelle“ berlicksichtigt. Die funktionelle Dia- 
gnostik habe notig, das in der Klinik einmal gewonnene lokalisatorische 
Moment auf Reflexketten, Aktionssysteme, auf ererbte Sukzessionen 
und Abwicklungsreihen des sensorimotorischen Geschehens zu erweitern. 
Es sind das Gesichtspunkte, auf die durch Anton in mannigfacher 
Weise schon fruher hingewiesen worden ist. 

Die Kenntnis des Reflex vorganges hat seit der Zeit, als As true 
das Phanomen mit der Brechung eines Lichtstrahles an einem Spiegel 

J ) Kraus, Die allgemeine und spezielle Pathologie der Person. Klin. Sy- 
zygiologie. Leipzig 1919. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LXI. ] 
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vergleichend den Namen geschaffen hat, betrachtliche Wandlungen 
durchgemacht. Nebenbei sei bemerkt, daB die eigentliche Lehre von 
den Reflexbewegungen durch Descartes im 17. Jahrhundert begriin- 
det worden ist. DaB auBer dem reizaufnehmenden (receptorischen) 
und dem reagierenden (effektorischen) Organ zum Reflex liberhaupt 
das Zentralorgan und dessen graue Substanz notig sei, ist zuerst von 
Stephan Hales experimentell bewiesen worden. Er konnte zeigen. 
daB bei entsprechender Ausbohrung des Rtickenmarks die Reflexe 
erloschen. 

Noch 1832 verwies Marshall Hall alle Reflexvorgange in das 
Riickenmark. Aber allniahlich wurde der Glaube an die rein spinale 
Theorie vieler Reflexe immer mehr erschiittert. So stellten beziiglich 
der Hautreflexe Jendrassik, Pandi, Geigel, Munch - Petersen 1 ) 
und andere die Theorie auf, daB sich ihre motorischen Zentren in der 
Corticalis des GroBhimes befinden. Und zwar entstehen nach Peterse n 
die Reflexe dadurch, daB die Empfindung der Reizung im GroBhim 
mittels eines Bewegungsimpulses die motorischen Zentren am Sulcus 
Rolandi in Bewegung setzt. 

Das von v. Monakow 2 ) gepragte Wort von der Wanderung der 
Funktion nach dem Frontalende hat auch fur die Reflexlehre seine 
Giiltigkeit. Wie wir wissen, gewinnt in der aufsteigenden Wirbeltier- 
reihe das allmahlich heranwachsende Neencephalon einen immer mach- 
tiger werdenden EinfluB liber die Zentren des Palaeencephalons. Es 
gibt bekanntlich eine phylogenetisch alte und junge, die subcorticale 
und corticale tektonische Gliederung. 

Beim Menschen behalten die subcorticalen Zentren ihre Bedeutung 
in primitiver Form, wahrend die komplizierteren Leistungen von der 
Gehirnrinde aus dirigiert werden. So sind die Einzelbewegungen der 
Rinde vorbehalten, wahrend die Prinzipal- oder Gemeinschaftsbewe- 
gungen hauptsachlich von subcorticalen Zentren innerviert werden. 
Daher bedingen, wie vielfach in Experimenten gezeigt worden ist, 
Schadigungen der GroBhimrinde beim Menschen im Gegensatz zum 
Tier dauemd schwerwiegende Ausfallserscheinungen auf dem Gebiete 
der Motilitat und Sensibilitat. Femer ist bekannt, daB eine ganze 
Reihe von Reflexen als rudimentare Funktionen angesehen werden 
mussen. Was die Gelenkreflexe anbetrifft, so weisen sie, wie ich spater 
zeigen mochte, Ziige auf, die als Ausdruck einer regressiven Wandlung 
betrachtet werden konnen. 

Streifen wir noch kurz die Ontogenese, so sei nur erwahnt, daB die 
ersten Bewegungen des menschlichen Foetus (5. Monat) lediglich als 

J ) Munch - Petersen, Die Hautreflexe und ihre Nervenbahnen. Dtsch. 
Zeitsnhr. f. Nervenheilk. 177. 1902. 

2 ) v. Monakow, Die Lokalisation im GroBhim. Wiesbaden 1914. 
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rohe Bestandteile jener ausgebildeten Reflexe (Abwehrreflexe, loko- 
motorische Reflexe) aufzufassen sind, die wir am Erwachsenen zu 
beobachten Gelegenheit haben. Wir mlissen sie als Element© der 
Orientierung am eigenen Korper, vielleicht auch als Schutzbewegungen 
betrachten und ihren Ursprung im verlangerten Mark, sowie in der 
Cervical- und Lumbalschwellung suchen. 

Allm&hlich aber erfolgt die Bewegung unter dem Einflusse des 
GroBhimes, das beim Menschen souveraner als bei den Tierklassen 
die Gescliehnisse des Korpers beherrscht. Aus der Tatigkeit der Zentral- 
windungen wachst unter fortgesetzter Inanspruchnahme eines aus- 
gedehnten Assoziationsapparates die bewuBtwerdende Sensibilitat her- 
aus. Erst wenn diese bis zu einem gewissen Grade abgeschlossen ist, 
darf man von ihrer Lokalisation im GroBhim reden. 

Die Erforschung der Phanomene des cerebralen und medullaren 
Automatismus wird der Klinik zweifellos wesentliche Dienste leisten 
konnen. Indem man auf diesen Automatismus die sehr groBe Gruppe 
der sensorisch-motorischen Reflexe zurfickfiihrt, und indem man 
gleichzeitig die menschliche Pathologie mit der experimentellen Physio¬ 
logic verknfipft, dtirfte dieses Studium vielleicht die komplexen Pro¬ 
blem© der Reflexlehre und das Zustandekommen der Contracturen 
• klaren helfen, sowie ffir die Wiederherstellung der Beweglichkeit nach 
Ausschaltung der Pyramidenbahnen Bedeutung gewinnen. 

Der scheinbar so einfache Vorgang des Ablaufes einer Bewegung 
ist, wie Mayer 1 ) ausfiihrt, das Ergebnis des ungemein reich gegliederten 
Zusammenarbeitens nervoser Zentren und Bahnen, einer aufs feinste 
abgestuften Wechselwirkung zwischen GroBhimrinde, subcorticalen 
und spinalen Apparaten, die in steter Fiihlung mit zentripetalen Reizen 
vor sicht geht, die selbst wieder durch den Bewegungsvorgang in der 
Peripherie ausgelost werden, und zwar in Gestalt zentripetaler Nach- 
richten aus den Gelenken, Sehnen und Muskeln. Die Bewegung in ihrer 
harmonischen Einheitlichkeit verrat oft nichts von all den zahlreichen 
nervosen Einzelvorgangen, aus denen sie sich aufbaut; erst bei einer 
Stoning konnen wir gelegentlich Einblick in die verwickelten Zusam- 
menhange des Bewegungsablaufes gewinnen. 

Dies© einleitenden Erorterungen mogen gentigen, um auf die groBe 
Wichtigkeit des weiteren Ausbaues der Reflexlehre fur die Neuro- 
physiologie und Neuropathologie hinzuweisen. 

IL Ubersicht fiber die Reflexe im distalen Gebiet der oberen GliedmaBen. 


Beim Studium der Reflexe der Hand fallt auf, daB die Reflexe 
der oberen Extremitaten im Vergleich zu denen der unteren Glied- 

l ) Mayer, Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der oberen GliedmaBen. Inns¬ 
bruck 1918. 

1* 
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maBen bisher sehr vernachlassigt worden sind. Vor den Veroffent- 
lichungen v. Bechterews 1 ) und Babinskis 2 ) wuBte man von ihnen 
nur recht wenig. Erst dieser beschaftigte sich ausfuhrlich mit den 
Reflexvorgangen der distalen Abschnitte der Arme und entdeckte 
dabei zwei pathologische Phanomene: Le reflexe paradoxal du coude 
und Inversion du reflexe du radius. Neben Sehnen-, Haut-, Muskel-, 
vasomotorischen und sekretorischen Reflexen hat man insbesondere 
die Gelenkreflexe als vielfach inkonstant und wenig verwertbar gehalten, 
sie infolgedessen kaum beachtet. 

Unwillkurlich wird man sich, wenn man sich mit den Reflexen am 
Arm beschaftigt, die Frage vorlegen, wie es kommt, daB sie in der 
Diagnostik der Nervenkrankheiten wenig Bedeutung erlangt haben, 
wahrend die Reflexe an den unteren GliedmaBen von groBter Wichtig- 
keit, ja schon vollkommen mientbehrlich geworden sind. 

Die Frage drangt sich noch mehr auf, wenn man bedenkt, daB 
gewisse Storungen an der Hand, z. B. die Wemickesche Tastlahmung, 
hirnlokalisatorische Bedeutung erlangt haben, femer, daB die Unter- 
suchung der Hand im allgemeinen eine viel groBere Bequemlichkeit 
als die des FuBes bietet, sowie leicht und schnell durchzuftihren ist. 
Dazu kommt, daB seit alter Zeit die Bedeutung der Hand, dieses 
immer bereiten, dem Geiste untertanen Werkzeuges, hochanerkannt 
worden ist. 

Die Ursache fur die mangelnde Verwertbarkeit der Armreflexe ist 
wohl in der Tatsache zu suchen, daB die obere Extremitat beim Men- 
schen eine hohere Organisation hat als die untere, und daB an den 
oberen GliedmaBen das „rein Reflektorische gegenuber den bewuBt- 
willklirlichen Muskelbewegungen“, wie sich v. Striimpell 3 ) ausdrtickt, 
schon zum groBen Teil geschwunden ist. Der dem Kniescheibenreflexe 
des Beines am Arme entsprechende Tricepssehnenreflex hat bei weitem 
nicht die gleiche Konstanz, so daB sein Fehlen eine wesentlich geringere 
pathognomi8che Bedeutung hat. Oberhaupt sind die Sehnenphanomene 
an den Armen schon in der Norm nicht so augenfallig, konnen auch, 
wie bekannt ist, und wie besonders Oppenheim 4 ) im Gegensatz zu 
Kollarits und anderen behauptet, bei Gesunden vermiBt werden oder 
sehr schwach, unbestimmt und wandelbar sein. Diagnostischen Wert 
kann daher eigentlich nur die Steigerung und das dauemde Fehlen 
auf einer Seite haben. 

*) v. Bechterew, t)ber Reflexe distaler Abschnitte der oberen GliedmaBen 
und iiber ihre diagnostische Bedeutung. Neurol. Centralbl. £4, 392. 1905. 

2 ) Babinski, Dela pronation de la main dans Ph6mipl6gie organique. Rev. 
neurol. 15, 755. 1907. 

8 ) v. Strum pell, Zur Kenntnis der Haut- und Sehnenreflexe bei Nerven- 
kranken. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 15, 254. 1899. 

4 ) Oppe^nheini, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1913. 
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Femer besteht eine auffallende Unempfindlichkeit der oberen Ex- 
tremitaten in bezug auf Hautreflexe. In gelahmten Armen sind echte 
deutliche Hautreflexe nur selten und schwierig zu erzeugen, Haut¬ 
reflexe lebhafter Art kaum zu finden, immerhin konnen bei schmerz- 
haften oder unangenehmen Reizen Abwehrbewegungen eintreten. 
Femer sieht man nicht selten bei cerebralen Mono- oder Hemiplegien, 
wenn derartige Fluchtreflexe im gelahmten Arme selbst bei den 
schmerzhaftesten Reizen fehlen, im gekreuzten gesunden Arm deutlich 
reflektorische Muskelkontraktionen bei Hautreizungen der Hand auf- 
treten. 

Was die Hand anbetrifft, so sind im Laufe der letzten Jahrzehnte 
daran eine ganze Reihe von Reflexen beschrieben worden, die nach 
v. Bechterews Meinung weitaus nicht geniigend bekannt sind. Ehe 
ich mich deshalb den von den Fingergrand- und Handwurzelgelenken 
her auslosbaren Reflexen, die, wie spater gezeigt werden soil, unsere 
Kenntnisse von den Reflexphanomen im Bereich der oberen GliedmaBen 
in interessanter Weise erganzen, zuwende, mochte ich eine kurze Zu- 
sammenstellung der bisher beschriebenen Handreflexe geben und ihre 
Bedeutung fhr die Klinik auf Grand eigener Untersuchungen kurz er- 
ortem, zumal sie noch viel weniger bekannt und nachgeprtift sind, als 
die Reflexe im Humero-Scapular- und im Cubitalgebiete. 

Zunachst sei der von Bouchard beschriebene Handklonus 1 ) an- 
gefuhrt, ein dem FuBzittem analoges Phanomen an der Hand, das ii\ 
der Literatur vielfach als D^jerinesches Zeichen Erwahnung findet. 
Man kann es dadurch hervorrafen, daB man die Hand rackartig dorsal- 
flektiert, oder die sich in Beugestellung befindenden Finger plotzlich 
nach oben druckt, sie also in Extensionsstellung drangt und unter 
sanftem Nachgeben die Zerrang an den Fingem zu unterhalten sucht, 
die dann durch klonische Zuckungen in den Beugem beantwortet 
wird. 

Galant*) fand den Handklonus bei 150 daraufhin untersuchten 
Patienten nur in einem einzigen Falle. Wenn dieses Ergebnis auch 
nicht dem Durchschnitt entspricht, so ist der Handklonus auch 
nach meinen Untersuchungen recht selten. Ich habe ihn bei Ge¬ 
sunden und bei Neurosen niemals gesehen, ihn nur viermal unter 
67 Kranken mit spastischen Armlahmungen finden konnen. Wegen 
der Seltenheit seines Nachweises diirfte also der Handklonus wohl 
keine klinische Bedeutung gewinnen konnen. Jedenfalls ist sein Vor- 
handensein immer ein Zeichen einer organischen Erkrankung des 
zentralen Neurons und ist niemals im Gegensatz zum Patellar- und 

D6jerine, S6miologie des affections du syst^me nerveux. Paris 1914. 

*) Galant, Die Reflexe der Hand. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 43. 
260. 1918. 
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FuBklonus bei funktionellen Nervenleiden mit Reflexsteigerung zur 
Beobachtung gekommen. 

DannbeBchrieb v. Bechterew 1 ) den sog. Metacarpophalangeal- 
reflex, der bei gesteigerter Reflexerregbarkeit auftreten soil und sich 
auBerst als Flexion der Fingerphalangen bei mechanischer (perkuto- 
rischer) Reizung der dorsalen Flache des Metacarpus, wenn der Unter- 
suchte seine Vola auf die des Untersuchenden legt. 

Die Fingerflexoren lassen sich aber noch von mehreren Stellen 
aus erregen, namlich abgesehen vom Handrucken und von ihren Sehnen 
im Handgelenk aus, durch Schlag auf den Handwurzelrlicken und auf 
die dorsalen Seiten der Fingergrundgelenke. 

Nach Oppenheim ist indessen die reflektorische Natur dieser beim 
Beklopfen von verschiedenen Punkten des Handriickens auftretenden 
Muskelzuckungen noch zweifelhaft. Auch Galant halt den Hand- 
riickenreflex fiir sehr variabel und unbestandig. 

Ist der Reflex deutlich ausgesprochen, so bekommt man beim Be¬ 
klopfen des Handruckenperiostes neben der Flexion eine laterale Ab¬ 
duction der Finger. Der Reflex braucht sich nicht nur auf einige 
oder samtliche Finger zu beschranken, sondem bei spastischen Paresen 
kann man manchmal beim Beklopfen einer beliebigen Stelle des Hand- 
riickens eine ausschlagende Bewegung der ganzen Hand auftreten 
sehen. Wenn das Phanomen auch in Auslosung und Ablauf mit dem 
Mendel-Bechterewschen FuBriickenreflex gleiche Ztige aufweist, fehlt 
ihm doch dessen Spezifitat fiir Pyramidenbahnerkrankungen. 

Jakobsohn und Lewandowsky 2 ) vertreten allerdings die Mei- 
nung, daB die Metacarpophalangealreflexe nur bei organischen Er- 
krankungen der Pyramidenbahn vorkommen, ich kann aber diesen 
Ansichten nach meinen Untersuchungsergebnissen nicht ganz bei- 
pflichten. Der Metacarpophalangealreflex findet sich zwar haufig, 
wenngleich nicht regelmaBig bei spastischen Paresen, ist aber auch 
bei anderen organischen Leiden des Zentralnervensystems und funk¬ 
tionellen Erkrankungen manchmal nachweisbar. So habe ich ihn bei 
einem Knaben mit Paralysis progressiva infantilis hereditaria ohne 
Lahmungserscheinungen an den GliedmaBen, einmal bei einer Amentia, 
mehrfach bei Neurosen mit allgemeiner Reflexsteigerung, bei einem 
Manne mit Lungentuberkulose, bei der Basedowschen Krankheit und 
schlieBlich bei einer gesunden Pflegerin gesehen. 

Nicht iibergehen mochte ich einige Reflexe, die nicht direkt in das 
Handgebiet fallen, aber deren Auslosungspunkte der Handwurzel eng 
bcnaehbart sind, und die bei Schlag auf das untere Ende von Radius 

*) v. Bechterew, Gber den Metacarpophalangealreflex. Neurol. Centralbl. 
1902. 

2 ) Lewandowsky, Handbuch der Neurologie. Bd. I. Berlin 1910. 
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und Ulna auftreten. Trifft man mit dem Perkussionshammer die Ge- 
gend des Processus styloideus Radii, so kommt es in der Regel zu einer 
Kontraktion des Musculus supinator longus, zuweilen auch gleich- 
zeitig zu einer Zuckung des Biceps (Supinationsreflex). Oppenheim 
empfiehlt, bei dieser Pnifung den Arm in der Mitte zwischen Pro- und 
Supinationsstellung gebeugt halten zu lassen. Bickel 1 ), der samtliche 
Knochenreflexe an 200 Nervenkranken untersuchte und die Resultate 
mit dem ubrigen Befunde verglich, hielt den Radiusreflex, dessen Fehlen 
oder Ungleichheit sich fast stets als pathologisches Zeichen erwies, fur 
weitaus am wichtigsten. Tromner 1 ) hat ihn bei Erwachsenen in 95% 
positiv gefunden. 

Ieh glaube, der Asymmetric groBeren Wert beilegen zu miissen 
als dem Fehlen, da ich ihn bei Gesunden in ungefahr 10% vermiBt habe. 
Man findet das Ph&nomen nicht nur bei gewissen organischen Erkran- 
knngen, sondem haufig auch bei Neurosen gesteigert. 

Von Bedeutung ist auch Babinskis sog. umgekehrter Radius- 
reflex 3 ), der nach dessen Angabe bei cerebralen Lahmungen ein kon¬ 
st antes Phanomen ist und sich als Fingerflexion bei Schlag auf das 
distale Radiusende &uBert. In dieser Form kommt er nach Trommer 
ebenfalls bei Neurosen vor, ist aber pathognomisch ftir organische Er- 
krankungen, wenn man bei extremer Supination der Hand gegen das 
Radiusende klopft. Tromner hat femer bei einem Schlag gegen das 
volare Radiusende haufig eine Pronatorenzuckung gesehen. 

Die Behauptung Tromners, daB der umgekehrte Radiusreflex 
auch bei Neurosen nachweisbar ist, kann ich bestatigen, femer habe 
ich ihn bei cerebralen Paresen durchaus nicht immer positiv gef unden. 
In der Trommerschen Modifikation ist der Reflex leider nur selten aus- 
losbar. 

Weniger konstant ist der eigentliche Pronatorenreflex, der durch 
einen Schlag auf den freien, vom Muskeln unbedeckten Rand der Ulna 
ausgelost wird und in einer Pronationsbewegung des Vorderarmes in- 
folge Kontraktion des Musculus pronator quadratus besteht, die manch- 
mal von einer Beugung des Unterarmes und Adduction der Hand 
begleitet ist. Am besten wird der Arm in leicht flektiert-supinierter 
Stellung gehalten, wahrend man den freien Rand der Ulna perkutiert. 
Man kann dabei beobachten, daB der Reflex nicht nur vom unteren, 
sondem manchmal auch vom mittleren und sogar vom oberen 

*) Bickel, Uber die diagnoetische Bedeutung der Knochenreflexe. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1912, S. 2399. 

*) Tromner, Uber Sehnen- reep. Muskelreflexe. und die Merkmale ihrer 
Schwachung und Steigerung. Berl. klin. Wochenschr. 59, 1712. 1913. 

*) 2St. nach Boh me. Das Verhalten der Antagonisten bei spinalen Reflexen 
und die Reflexumkehr. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 56, 256. 1917. 
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Drittel des Ellenknochens auslosbar ist. Es liegt also ein Knochenhaut - 
reflex vor. 

Nach den Untersuchungen Nikitins ist die UngleichmaBigkeit und 
die einseitige Entwicklung des Radius- und Ulna periostreflexes 
bei Gesunden nicht groB und betragt nur wenige Prozent. DaB Mohr 1 ) 
den Supinatorenreflex in 13% bei gesunden Personen, zum Teil auch 
einseitig, yermiBt hat, entspricht nicht den Erfahrungen von Lewan- 
dowsky, die vielmehr mit denen Kollarits iibereinstimmen. Beide 
behaupten, daB bei genauer Prufung die beiden soeben beschriebenen 
Knochenhautreflexe sich als fast ebenso konstant erweisen als die 
Reflexe der unteren Extremitaten. Tromner hat den Pronator- 
reflex in 80% positiv gefunden, ich habe ihn nur in 65% nachweisen 
konnen, 

v. Bechterew hat femer noch den sog. Handreflex angegeben, 
der durch Perkussion der Sehne des Musculus extensor carpi ulnaris 
dicht uber dem unteren Ende der Ulna hervorgerufen werden kann, 
zur Extension und Abduction der Hand ftihrt, und den man am besten, 
wenn auch nicht mit voller Konstanz, bei passiv herabhangender Hand 
auslost. Besonders findet sich das Phanomen bei schon bestehender 
Reflexsteigerung an der oberen Extremitat, ist aber keinesfalls regei- 
maBig auslosbar. 

Ebenfalls unbestandig sind die Reflexe von den Sehnen der Hand- 
und Fingerreflexoren, die durch einen Perkussionsschlag auf die ge- 
nannten Sehnen tiber dem Ligamentum carpi transversum ausgelo6t 
werden und in Flexionsbewegung der Hand, der Finger und des Vorder- 
armes bestehen. Goldscheider 2 ) beschreibt diese beim Beklopfen 
der Sehnen an der Volarseite des Handgelenks, besonders bei dorsal- 
flektierter Hand, auftretende Flexion der Hand und der Finger als 
Handbeugesehnenreflex. Nach Nikitin treten diese Reflexe 
bei gesunden Individuen beiderseits in 62% der Falle auf, nachTrom- 
mer nur in 45%. v. Bechterew vertritt die Ansicht, daB sie in ge- 
wissen Fallen eine nicht geringe pathologische Bedeutung erlangen, 
da sie im Falle ihrer Steigerung auf eine Affektion des zentralen Neurons 
und im Falle der Herabsetzung oder des Fehlens auf Ergriffensein des 
peripheren Neurons hinweisen. Ich kann mich dieser Meinung nicht 
anschlieBen, da ich sie bei Gesunden in ziemlich der Halfte der Falle 
nicht gef unden und Steigerung bei Neurosen beobachtet habe. 

Bleiben wir bei den Reflexen auf der volaren Handseite, so sei 
zunachst das von dem Amerikaner Gordon 8 ) beobachtete Finger- 

*) Mohr in Lewandowskys Handbuch Bd. I, 1527. 1010. 

a ) Goldscheider, Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. Berlin 
1903. 

3 ) Gordon, Le ph6nomene des doigts. Rev. neurol. tt, 421. 1912. 
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funden worden. Nach seinem Bericht fehlt der Reflex haufig bei Men- 
schen, die schwere Handarbeit verrichten, weil die Haut der Hohlhand 
bei diesen dick und wenig nachgiebig ist und dadurch der Zusammen- 
ziehung des schwachen Muskels ein zu groBes Hindemis bietet. AuBer- 
dem soli er bei Kindem, nur in der Halfte nachweisbar sein infolge 
noch ungentigender Entwicklung des Musculus palmaris brevis. 

Dasselbe Phanomen wurde vier Jahre spater von Holzinger 1 ) als 
Hypothenarreflex beschrieben, ein Name, der zweifellos besser 
charakterisiert als die von Stembo gewahlte Bezeichnung. Holzinger 
wies darauf hin, daB man den Reflex auch durch Zusammendriicken 
der Kuppe des kleinen Fingers in radioulnarer Richtung und durch 
passive Adduction des gestreckten kleinen Fingers auslosen konne. 
Thm wie auch mir scheint aber ein Druck auf das Erbsenbein am wirk- 
samsten zu sein. Um eine direkte Reizung des Nervus ulnaris kann 
es sich bei dem Hypothenarreflex nicht handeln, denn die anderen da von 
versorgten Muskeln bleiben unbeteiligt. 

Ubrigens laBt sich der Reflex auch durch Nadelstiche in die Haut 
der Erbsenbeingegend, in einem Hautbezirk entsprechend dem Ver- 
breitungsgebiet des Nervus palmaris ulnaris auslosen, und wie Mayer 
und Ostheimer 2 ) angeben, auch durch Stechen in die Haut des kleinen 
Fingers. Ich habe diese Wirkung der Nadelstiche in die Kleinfinger- 
haut nicht beobachten konnen. Auffallend ist, daB bei Anwendung 
von stumpfen Nadeln im Erbsenbeingebiet der Reflex deutlicher zu 
erzielen ist, wahrscheinlich deshalb, weil bei deren Anwendung gleich- 
zeitig ein Druck auf tiefere Gebilde ausgetibt wird. Mit dieser Ansicht 
stimmt die Beobachtung iiberein, daB taktile und thermische Reize, 
wie auch Kneifen der Haut im Gegensatz zu den Angaben Rennies 
keine, oder nur eine ganz geringe Reaktion seitens des Palmaris brevis 
hervorrufen. Der Reflex ist ziemlich konstant, aber nicht diagnostisch 
verwertbar, hat bisher tiberhaupt keinen pathologischen Wert erlangen 
konnen. Ich habe nur deshalb uber ihn ausfxihrlich berichtet, weil ich 
spater noch auf ihn zuruckkommen werde. Seine Bedeutung liegt auf 
dem Gebiete der vergleichenden Anatomie, denn wir haben ihn ent¬ 
sprechend der Entwicklung der oberen Extremitat zum Greiforgan als 
diirftiges Gegenstiick des Plantarreflexes aufzufassen, der ziemlich kon¬ 
stant, wenn in seiner Intensitat auch sehr schwankend, auslosbar ist, 
und der nach v. Monakow die Bedeutung eines mit Ortszeichen aus- 
gestatteten lokomotorischen Reflexes besitzt. 

2 ) Holzinger, tTber einen Hypothenarreflex. Neurol. Centralbl. II, 894. 
1898. 

2 ) Mayer und Ostheimer, tJber reflektorische im Bereiche der Extremi- 
taten von den Gelenken her auslosbare Kontraktionen von Muskeln. Archiv f. 
Psych. 59. 462. 1918. 
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Mit der Greiffunktion der Hand hangen dann noch einige Haut- 
reizphanomene der Vola manus zusammen. Wahrend Hautreflexe an 
den Armen bei Hunden und Affen regelmaBig zu beobachten sind, 
haben sie friiher beim Menschen als Seltenheit gegolten, sind aber 
zweifellos haufiger, als man geglaubt hat und nicht ganzohnediagnosti- 
schen Wert. Man muB dabei, wie auch bei den spater zn besprechenden 
Gelenkreflexen nur bedenken, daB sich beim Menschen die oberen 
GliedmaBen aus den Fortbewegungs- zu Greiforganen umgewandelt 
haben, und daB mit der Veranderung der Funktion auch eine Umbildung 
der Reflexe stattgehabt hat. 

Nach den Beobachtungen von Boh me 1 ) kann man behaupten, 
daB in der Mehrzahl der Falle von Hemiplegie Hautreflexe an den 
Armen vorkommen. Es lassen sich Beuge- wie Streckbewegungen durch 
Nadelstiche in die Handflache bzw. in Daumen- oder Kleinfingerballen, 
gelegentlich auch durch Stechen und Beklopfen beliebiger anderer 
Korperstellen erzielen, Beugereflexe haufiger als Streckreflexe, aller- 
dings nicht selten erst bei langer fortgesetzten, rasch wiederholten 
Stechen. Auch andere kraftige Reize, wie Faradisieren oder Auflegen 
von Eissttickchen wirken oft reflexauslosend. Zu dieser Reflexkategorie 
gehort das als Palmarreflex bekannte Phanomen, das durch Be¬ 
klopfen oder Bestreichen des Handtellers bei dorsalflektierter Hand 
ausgelost wird und in einer Beugung der Finger und der Hand besteht. 
Es beruht auf einem Effekt der Fingerflexoren und nicht, wie man 
zun&chst glauben konnte, des Palmaris longus, da dieser Muskel aus 
anatomischen Grilnden — die Fascia palmaris ist nur mit den Scheiden 
der Beugesehnen verwachsen — keine Beugung der Fingergrundglieder 
bewirken kann. 

Oft tritt schon beim Kitzeln des Handtellers eine dem FuBsohlen- 
reflex ahnliche Bewegung der Finger, der Hand und evtl. des Armes 
auf. Die Intensitat ist wie bei den meisten Hautreflexen individuell 
sehr verschieden. Ein deutlicher Palmarreflex findet sich fast nur bei 
gesteigerter Reflexerregbarkeit. Der von Bottiger in einigen Fallen 
von cerebraler Kinderlahmung gesehene Strichreflex der Hand wird 
von ihm fur absolut pathognostisch fur organische Erkrankungen ge- 
halten. Nach Gundobin 2 ) ist auf einer gewissen Stufe der Kindheit 
im Gegensatz zum reifen Alter iiberhaupt immer ein Handflachen- 
reflex auslosbar, der bis zu 5 Monaten konstant ist, dessen Haufigkeit 
aber mit zunehmendem Alter sinkt, und der jenseits des 5. Lebens- 
jahres bei gesunden Kindem nicht mehr nachzuweisen ist. 

Femer hat Lewandowsky in einem Fall (hohe Hamatomyelie) 

x ) Boh me, Hautreflexe an den Armen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
56, 267. 1917. 

2 ) Gundobin, Die Besonderheiten des Kindesalters. Berlin 1912. 
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beim Streichen der Vola konstant eine Adduction des Daumens ge- 
sehen. Eine diagnostische Bedeutung haben aber alle diese gelegentlich 
bemerkten Reflexerecheinungen noch nicht erlangt, so auch nicht die 
Beobachtungen Reuters 1 ) bei einem Falle von Reflexsteigerung, daB 
bei leichter Reizung der Handflachc rait dem Perkussionshammer 
oder einer Nadel bei im Ellenbogengelenk gebeugtem Arm des Kranken 
neben der Palmarflexion der Finger der Unterarm mit einer leichten 
Abductionsbewegung nach vom gestoBen und gehoben wird, wobei 
also der Unterarm eine Extensiohsbewegung macht; gleichzeitig erfolgt 
eine leichte Kontraktion in der Schulter- und Clavicularpartie des 
Mnsculus deltoideus und im Musculus triceps. 

Reuter hat diesen Reflex nur bei einem Kranken beobachtet, so 
daB man daraus nattirlich keine Schliisse ziehen darf, ich erwahne ihn 
aber deshalb, weil er als Gegenstiick zu dem noch zu besprechenden 
Ldrischen Phanomen angesehen werden kann und vielleicht in die 
Gruppe der spater noch zu erortemden Gemeinschaftsreflexe gehort; 
besser erscheint mir die von Loeb 2 ) vorgeschlagene Bezeichnung 
,,Kettenreflexe 44 , d. h. Reihen von segmentalen Reflexen, „wobei die 
Einwirkung des einen Reflexes zugleich die Reizursache fur die Ent- 
fesselung eines zweiten Reflexes wird 44 . 

Dahin ist auch ein von Janischewsky 3 ) beschriebenes Phanomen 
der Hand zu rechnen, das darin besteht, daB der HandschluB bei will- 
kiirlich verminderter Moglichkeit der Faustbildung sofort eintritt, 
wenn man in die Handflache einen Gegenstand legt. Der Kranke kann 
mitunter die Hand so fest geschlossen halten, daB der gereichte Gegen¬ 
stand nur schwer aus der Hand zu entfemen ist; erst wenn man den 
ergriffenen Gegenstand zuriickzieht, off net die Faust sich langsam. 
Dieses Greifphanomen, das als ein komplizierter reflektorischer Vor- 
gang nach Reizung der Haut anzusehen ist, wird von Janischewsky 
als ,,r6flexe de prehension 44 bezeichnet. Es erinnert in alien 
Punkten an das Ergreifen jedes Gegenstandes, der in die Hand eines 
Neugeborenen gebracht wird, ist also ein physiologischer Reflex, aber 
auch ein pathologisches Phanomen, das nach Janischewsky jedesmal 
erscheinen soli, wenn es eine Steigerung der Reflextatigkeit zugleich 
mit Verringerung der willkurlichen Tatigkeit der Himrinde gibt. Es 
soli als Symptom einer in den Frontallappen oberhalb der subcorti- 
calen Zentren zu lokalisierenden Erkrankung anzusehen sein, kommt 
dabei aber nur in einem ganz geringen Prozentsatz, und zwar ebenso 
selten wie bei anderen Erkrankungen vor, so daB ihm ein praktischer 

1 ) Reuter, Ein neuer Handflachenreflex. " Neurol.$ Centralbl. £4, 409. 
1905. 

2 ) Loeb, Einleitung in die vergleichende Gehimphysiologie. Leipzig 1899. 

3 ) Janischewsky, Le r^flexe de prehension. Rev. neur. fcT, 678. 1914. 
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Dana hat Hoff man nil vor einigen Jahren einen Fingerreflex mit- 
geteilt, der ebenfalls in einer Flexion des Daumens und der iibrigen 
Finger besteht, wenn plotzlich einer der Fingemagel eines Kranken 
mit organischer Lasion des oberen motorischen Neurions gekniffen wird. 
Hoffmann hat den Reflex auBerdem bei einigen funktionellen Fallen 
mit lebhaften Tiefenreflexen gefunden. Im Schockstadium fehlt nach 
seinen Angaben das Phanomen. Keyser 1 ), hat die gleichen Beob- 
achtungen gemacht. 

Aus den anatomischen Studien des Phanomens geht hervor, daB 
die gereizten afferenten Nerven den gleichen Segmentursprung haben, 
wie die motorischen Fasern, welche die an dem Reflex teilhabenden 
Muskeln innervieren. Verschiedene Tatsachen weisen darauf hin, daB 
der Reflex zu der Gruppe der Abwehrreflexe gehort. Eine Bestatigung 
dieser Vermutung konnen auch die Berichte von Reutter, der bei 
einem Paralytiker gleichzeitig Extension des Unterarmes sah, und von 
Jamin geben. Dieser konnte bei multipler Sklerose auf Druck der 
Fingerkuppe neben den Fingerbewegungen noch Pronation und Volar- 
flexion der Hand, Streckung des Vorderarmes und Abduction im 
Schultergelenk beobachten. Der Reflex ist m. E. indessen zu selten, 
als daB er klinische Bedeutung erlangen konnte. 

Femer haben Klippel und Weil 2 ) 1909 als ,,signe du pouce il 
einen Daumenreflex bei Hemiplegischen beschrieben, der als eine Art 
reflektorischer Mitbewegung des Daumens in Form einer Flexion auf- 
tritt, wenn die iibrigen vier Finger passiv dorsalflektiert werden. Durch 
die Art seiner Auslosung bietet er einen tTbergang zu den nun zu be- 
sprechenden Gelenkreflexen der Hand. 

Oppenheim 3 ) halt die Beugestellung der Daumenendphalanx bei 
Dorsalflexion der vier auBeren Finger fiir einen differentialdiagnostischen 
Reflex gegen Hysterie. Dieser Annahme kann ich nicht beistimmen, 
denn ich habe dieses Phanomen vereinzelt sowohl bei organischen wie 
auch bei sicher funktionellen Erkrankungen auftreten sehen. 

SchlieBlich sei noch ein von Moore 4 ) angegebener Reflex erwahnt, 
der auf die gleiche Weise ausgelost wird wie das soeben angefiihrte 
Daumenzeichen, in einer Priifung des Muskeltonus der Ringerreflexoren 
besteht und nicht gesehen, sondem gefiihlt wird. Durch Bewegung der 
eigenen Handflache tiber die des Kranken soli man ein genaues Urteil 

*) Keyser, Hoffmanns sign or the digital reflex. Jonm. of nervous and 
mental diseases 44, 51, 1916. 

2 ) Klippel und Weil, Flexion spontan^e du pouce par redressement pro- 
voqu6 des autres doigts. Rev. neur. 17 , 506. 1909. 

3 ) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Karger. BerHn 1913. 

4 ) Moore, Reflex of the upper extremity. Joum. of the Amer. med. assoc. 
65, 528. 1916. 
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uber den Tonus der Flexoren erhalten, besonders wenn man ihn mit 
der Gegenseite vergleicht. Dieses Phanomen fehlt in alien Fallen von 
Poliomyelitis, Polyneuritis und Tabes dorsalis, war bei zentralen 
Lasionen dagegen stets positiv. Ebenso wie die anderen angefiihrten 
Fingerreflexe kann auch dieses gelegentlich zu beobachtende und 
schwer zu prtifende Phanomen meines Erachtens keine klinische Be¬ 
de utung gewinnfcn. 

Abgesehen von den noch zu besprechenden Handreflexen von L6ri 
und Mayer ist damit die Aufzahlung der bisher bekanntgewordenen 
Reflexe aus dem Handbereich erschopft. Betrachten wir die patho- 
gnostische Auswertung, so mussen wir zugeben, daB sie eine recht geringe 
ist; da die oberen Extremitaten bezliglich der diagnostischen Brauch- 
barkeit ihrer Reflexphanomene bisher also wesentlich unglinstiger 
situiert gewesen sind als die unteren, so ist es erklarlich, daB sie trotz 
der fur die klinische Untersuchung besseren Zugangigkeit weniger 
Beachtung gefunden haben. 

Wenn es auch im distalen Bereich der Arme einige Reflexe mit 
pathognostischer Bedeutung fiir supraspinale organische Erkrankungen 
gibt, so sind sie als sicherer Wegweiser doch nicht zu verwerten, weil 
sie unbestandig sind. Der Handklonus, der umgekehrte Babinskische 
Radiusreflex mit der Modifikation von Tromner, der Streichreflex 
der Hand, wie er von Botticher in Fallen von cerebraler Kinder- 
lahmung gesehen worden ist und einige andere der angefuhrten Ph&no- 
mene sind zu selten, als daB sie sich mit dem 1878 von Westphal 
angegebenen Patellarsehnenreflex und dem 20 Jahre spater von Ba¬ 
bins ki veroffentlichten GroBzehenphanomen auch nur im geringsten 
messen * konnten. Wenn auch fiber den Wert dieser beiden Reflexe 
sich zunachst heftige Debatten entwickelt haben, besonders die Bedeutung 
des Babinskischen GroBzehenreflexes von verschiedenen Seiten stark 
angezweifelt worden ist, sind sie doch bald ein unentbehrliches Hilfsmittel 
der neurologischen Diagnostik geworden. 

Wi© bei den Reflexen an den Armen Aberhaupt, so mussen wir auch 
bei denen der Hand beachten, daB wir nicht die absoluten Zahlen, die 
den Grad der Konstanz ausdriicken, zu diagnostischen Zwecken ver¬ 
werten konnen, sondem daB hier andere Gesichtspunkte maBgebend 
sein mAssen, namentlich die Vergleichung der Intensitat auf beiden 
Seiten. So tritt z. B. der diagnostische Wert der Reflexe der Hand 
besonders in jenen Fallen deutlich hervor, wo es sich um die Frage 
handelt, ob eine Affektion des peripheren oder des zentralen motorischen 
Neurons vorliegt, oder ob die Erkrankung uberhaupt organisch oder 
funktionell ist, eine Frage, die gerade in den Kriegsjahren besonders 
an Wichtigkeit zugenommen hatte. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LX1. 
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III. Frtihere Untersuchungen iiber Handgelenkreflexe. 

Die Gelenkreflexe sind lange Zeit fast vollig unberiicksichtigt ge- 
blieben und haben erst in den letzten beiden Jahrzehnten mehr Be- 
achtung gefunden, hauptsachlich die der unteren GliedmaBen. Be- 
kanntlich versteht man unter einem Gelenkreflex die Kontraktion 
bestimmter Muskelgruppen durch einen Reiz, dessen Angriffspunkt 
die sensiblen Nervenendigungen bestimmter Gelenke sind, wahrend 
die fruher von Jendrassik und Schreiber als Gelenkreflexe be- 
schriebenen, durch Beklopfen der Gelenkkapseln und Gelenkenden 
auslosbaren Reflexzuckungen nach den Untersuchungen von Stern¬ 
berg 1 ) nichts anderes sind als Knochenreflexe. 

Nun sind in den letzten Jahren an den oberen Extremitaten zwei 
neue Reflexe beschrieben worden, die bisher in der Literatur und 
wahrscheinlich auch in der Diagnostik nur wenig Beachtung gefunden 
haben, aber das Interesse des Neurologen und Psychiaters, wie wir 
sehen werden, in starkem MaBe verdienen. Es handelt sich um das 
von L6ri 2 * ) veroffentlichte Phanomen „Le signe de l’avant-bras“ 
und das von Mayer 8 ) entdeckte, zunachst als ,,Fingerdaumen- 
reflex“ bezeichnete Phanomen. 

Da sich nicht selten dabei die Muskeln des Kleinfingerballens, ja 
sogar einzelne Handgelenksbeuger kontrahieren, wurde von Mayer 4 ) 
spater die Bezeichnung „Fingergrundgelenkreflex“ gewahlt. 

Ftir das von L6ri entdeckte Phanomen hat Mayer den Namen 
„Handgelenkreflex“ in Vorschlag gebracht, doch halte ich diesen Aus- 
druck nicht ftir geeignet, da er das Wesentliche, die Vorderarmbeugung, 
nicht charakterisiert. Ich mochte diese Bezeichnung lieber fur alle 
vom Handbereich her auslosbaren Gelenkreflexe wahlen. 

Es muB auffallen, daB man erst relativ spat zur Beobachtung dieser 
bei Normalen durch passive Gelenkbeugung auslosbaren physiologischen 
Muskelkontraktionen gekommen ist, wahrend Brown-S6quard 5 * ), 
Duchenne, Charcot schon lange vorher am Menschen bei Erkran- 
kungen mit Lasion des zentralen Neurons gefunden hatten, daB durch 
ausgiebige Zehenbeugung eine reflektorische Kontraktion der Ver- 
kiirzer des Beines zu erzielen war. 


1 ) Sternberg, Die Sehnenreflexe. Leipzig u. Wien 1893. 

2 ) L6ri, Un ph^nom^ne reflexe du membre sup6rieur. Le signe de Tavant- 
bras. Rev. neur. *5, 277. 1913. 

8 )Mayer,Mitteilimg\ibereinReflexphanomenamDaumen. Neurol. Centralbl. 
35, 11. 1916. 

4 ) Mayer, Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der oberen GliedmaBen. Inns¬ 
bruck 1918. 

5 ) Zit. nacli D6jerine, S6miologie des affections du systeme nerveux. 

8. 978. Paris 1914. 
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Wie Leri ausfiihrt, gibt das Handvorderarmphanomen 
ziemlich genaue Indikationen iiber Art und Legalisation einer ge- 
wissen Zahl von Erkrankungen des Nervensystems. Nach des Ent- 
deckers Anweisungeri laBt man den zu prufenden Arm des Patienten 
in moglichste Erschlaffung bringen und unterstiitzt die Extremitat 
mit der eigenen linken Hand in Hohe der Handwurzel. Beugt man 
nun mit der rechten Hand die Finger des Patienten gegen die Hohl- 
hand und des weiteren die Hand gegen den Unterarm, indem man 
also die Hand gewissermaBen einrollt, so findet reflektorisch eine sich 
steigemde, progressive Beugung des Unterarmes gegen den Oberarm 
statt. wie unter dem EinfluB einer Federkraft oder eines elastischen 
Zuges (vgl. Abb. 5 u. 6). 

Der groBe Wert des Reflexes liegt darin, da<B er sich bei Gesunden 
ganz konstant und beiderseits gleichmaBig — wenn auch nach In¬ 
tensity und Ausschlagweite individuell verschieden — vorfinden soil. 
Pathologisch ist er, wenn er beiderseits ganzlich oder fast vollkommen 
verschwunden oder auf beiden Seiten verschieden ist, wobei die Seite 
des schwacheren Ansschlages die kranke ist. Bei Vorhandensein des 
Reflexes wurde man demnach selbstredend von einem positiven, beim 
Fehlen von einem negativen Ausfall sprechen, und nicht umgekehrt, 
wie Gurewicz 1 ) es vorschlagt. 

Wie es normale Personen mit starkeren und schwacheren Sehnen- 
oder Hautreflexen gibt, ohne daB man von einer krankhaften Steige- 
rung oder Verminderung sprechen kann, gibt es gesunde Menschen, 
•lie ein diirftig, andere die ein deutlich ausgebildetes Handvorderarm- 
zeichen aufweisen. Der Reflex kann natiirlich in doppelter Weise 
variieren, und zwar in bezug auf Schnelligkeit und Amplitude. Die 
Beugung im Ellenbogengelenk kann sich dabei kraftig und plotzlich 
einstellen, sowie schnell das Maximum erreichen, gleich einer Ver- 
teidigungsbewegung. Die Beziehungen zu den sog. Verteidigungs- 
reflexen werden spater noch zu besprechen sein. In anderen Fallen ist 
es notwendig, Finger und Hand maximal zu beugen, so daB sogar 
Schmerzen auftreten konnen, bis man das Phanomen sich einsetzen 
und allmahlich vollenden sieht. Das sind aber seltene Falle. 

Was die Ilrgiebigkeit des Reflexes anbetrifft, so erreicht die Hand 
dabei manchmal fast die Schulter. Als wirklich pathologisch muB der 
Reflex bezeichnet werden, wenn er fast ganz negativ ausfallt, d. h. 
wenn der von dem Vorderarm beschriebene Kreisbogen nur wenige 
Grade betragt. Ebenso wie Ungleichheit der Patellarsehnenreflexe 
v on groBer Bedeutung ist, muB Asymmetrie des Vorderarmzeichens 

l ) Gurewicz, tlber zwei neue Reflexe. 1. Das Vorderarmphanomen^von 
Leri- 2. Der Malleolarreflex von Tromner. Inaug.-Diss. Munchen 1914. 

2* 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



20 


M. Goldstein: 


Digitized by 


iramer als pathologisch bezeichnet werden. Aber im Gegensatz zu den 
Gesetzen der Sehnenreflexe ist beim L^rischen Ph&nomen immer die 
Seite die kranke, an der es am schwachsten ausfallt. Die Intensitat 
des Vorderarmzeichens kann sich, wie sein Entdecker sagt, verringem, 
aber nicht steigem, denn es wird bei Steigerung der Armsehnenreflexe 
schwacher, gleichsam als wenn sich beide Phanomene in dieser Weise 
gegenseitig beeinflussen. 

L£ri hat an 275 untersuchten Fallen festgestellt, daB das Hand- 
vorderarmzeichen negativ wird, wenn an einer Stelle des Reflexweges 
eine organische Lasion stattgehabt hat. So hat er es bei 30 Hemiplegien 
Erwachsener und bei 6 infantilen Halbseitenlahmungen an den gelahm- 
ten GliedmaBen vollstandig fehlend oder nur ganz schwach auslosbar 
gefunden, sowohl bei schlaffen, wie bei spastischen Paresen, auch sol- 
chen mit nur ganz geringfugigen Symptomen. 

AuBerdem hat L^ri den Reflex in den meisten Fallen von Chorea 
chronica und schwerer Epilepsie, bei einer Anzahl kraniocerebraler 
Tumoren, in alien Fallen von Lateralsklerose, bei Tabes mit Beteiligung 
des Cervicalmarkes, in der Mehrzahl der Falle von Friedreichscher 
Ataxie, Syringomyelie und multipier Sklerose, schlieBlich bei peripheren 
Neuritiden, naturlich auch bei cerebralen Diplegien der Arme infolge 
Pyramidenbahnerkrankung fehlen gesehen. 

Betrifft die Lahmung infolge Pyramidenlasion nur die unteren 
GliedmaBen, so bleibt der Reflex positiv. Im allgemeinen kann man 
sagen, daB das Phanomen erhalten bleibt, wenn der Herd im Niveau 
der Halsmarkanschwellung oder darunter liegt, daB es dagegen negativ 
wird, wenn die Bahnen in Hohe oder oberhalb des funften Cervical- 
segmentes bis hinauf zur Himrinde betroffen sind. 

Femer wird das Vorderarmzeichen positiv gefunden bei Erkran- 
kungen des Kleinhirns und dessen Verbindungsteilen mit den tibrigen 
Teilen des Zentralnervensystems, sowie bei gewissen Fallen von kranio- 
cerebralen Erkrankungen mit noch schlecht abgrenzbaren Herdsym- 
ptomen, welche die sensomotorische Bahn aber nicht geschadigt haben, 
schlieBlich in alien Fallen von funktionellen Lahmungen, hysterischen 
und anderen, der oberen Extremitaten. 

Schon dadurch, daB das Phanomen uns ermoglichen soil, funktio- 
nelle von organischen Paresen der Arme zu unterscheiden, also an den 
oberen Extremitaten den gleichen Zweck erfullt wie der Babinskische 
GroBzehenreflex an den unteren, verdient es sehr, die Aufmerksamkeit 
auf sich zu lenken. Nach den Angaben des Entdeckers soli es aber 
auch moglich sein, den Reflex zu Hohendiagnosen bei Riickenmarks- 
erkrankungen, wie Syringomyelie, multipier Sklerose usw. zu ver- 
wenden, vielleicht auch mit seiner Hilfe den Herd gewisser intrakranieiler 
oder intracerebraler Erkrankungen zu bestimmen. Dann hat Leri 
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das Fehlen seines Reflexes im epileptischen Anfall und in der Narkose 
beschrieben. 

Teixeira - Mendes 1 ) hat das Phanomen bei 65 Kranken mit ver- 
sehiedenen Affektionen des Nervensystems nachgepruft und bestatigt 
auf Grund der erhaltenen Resultate die Angaben Leris vollkommen, 
ebenso Gurewicz. Diese hat den Reflex bei 50 Patienten mit intemen 
Krankheiten immer positiv gefunden und halt ihn fur den konstantesten 
aller physiologischen Reflexe, er verschwindet nach ihren Untersuchun- 
gen dann, weim eine organische Veranderung an irgendeiner Stelle des 
langen Reflexweges besteht: periphere Nerven, das Cervicalmark 
durchziehende Bahnen (im Niveau oder oberhalb des 5. Segmentes), 
Gehimstamm, Gehim bis zum Niveau des Cortex. Die Zahl der von ihr 
untersuchten cerebralen Erkrankungen ist, abgesehen von spastischen 
Hemiplegien mit Herden in der inneren Kapsel, aber nur klein, so daB 
z. B. ihre Angabe uber den negativen Ausfall des Reflexes bei Gehirn- 
stammlasionen nicht recht zu verwerten ist. 

Xicht ganz so giinstig lauten die Ergebnisse der Nachuntersuchungen 
von Carl Mayer, der bei Pr\ifung von Personen mit anatomisch un- 
geschadigtem Nervensystem unter 82 Fallen zehnmal ein Fehlen des 
Vorderannzeichens feststellen konnte. Die Zahl der untersuchten Falle 
ist zu klein, um eine prozentuelle Verallgemeinerung zu gestatten. 

Im Gegensatz zu Mayer und in Ubereinstimmung mit Ldri sowie 
mit Teixeira-Mendes und Gurewicz haben Livet, Morel und 
Puillet*) das Handvorderarmzeichen mit einigen unbedeutenden 
individuellen Abweichungen bei alien normalen Personen gefunden 
und behaupten, daB es nach ihren Beobachtungen im physiologischen 
Zust&nd immer positiv und bei demselben Individuum auf beiden Seiten 
gleich ist. Eine Ungleichheit ist nach ihren Erfahrungen ein patho- 
logisehes Zeichen. Zu den gleichen Untersuchungsergebnissen ist auch 
Castaldi 3 ) gekommen. 

Die Bedeutung des Lerischen Phanomens fur die Diagnostik ist 
noch wesentlich gesteigert worden dadurch, daB Livet, Morel und 
Puillet ihre Untersuchungeti auf Geisteskranke ausgedehnt haben. 

Bei 268 Geisteskranken mit gesicherter Diagnose, die von ihnen 
systematisch durchuntersucht sind, haben sie nun folgendes gefunden: 
Von 92 Fallen mit Dementia praecox zeigten 10 ein vollkommen posi¬ 
tives, 42 ein negatives und 40 ein asymmetrisches Vorderarmzeichen, 
so daB also bei 89% das Phanomen anormal war. 

^Teixeira-Mendes, Le ph6nom&ne de l’avant-bras. Rev. neur. 27, 
348. 1914. 

! ) Livet, Morel et Puillet, Du signe de Pavant-bras dans les maladies 
mentales. Rev. neur. 25, 791. 1913. 

3 ) Castaldi, II fenomeno dell* avambraccio (segno di Leri). Riv. crit. di 
din. med. 1915, Nr. 9. 
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Beim manisch-depressiven Irresein wurde es 18mal positiv, einmal 
negativ und viermal zweifelhaft gefunden. 

Von 39 Paralytikern wiesen 32 ein positives Phanomen auf, wah- 
rend unter 28 Idioten und Imbezillen es 17 mal vollkommen und in 
9 Fallen asymmetrisch oder nur angedeutet war. 

Bei der Epilepsie, der Hysterie, den Delirien und Tabespsychosen 
war es fast stets positiv, dagegen bei Dementia alcoholica und bei 
polyneuritischen Psychosen immer negativ. 

Wenden wir uns nun zu dem Mayerschen Fingergrundgelenk- 
reflex, bei dessen Beschreibung ich den Angaben des Entdeckers und 
seines Schillers Stiefler 1 ) folge. Will man den Fingergrundgelenk- 
reflex prufen, so bringt man die zu untersuchende Hand in Supinations- 
stellung, legt sie mit der Riickseite in die eigene Hohlhand, z. B. in die 
linke, umfaBt sie kraftig und driickt dann mit dem rechten Daumen 
die Grundphalange des 2., 3., 4. oder 5. Fingers der zu untersuchenden 
Hand nieder, oder faBt die Grundphalange des zu priifenden Fingers 
in dorsopalmarer Richtung zwischen eigenen Daumen- und Zeigefinger 
und flektiert sie vorwarts. 

Am zuverlassigsten ist die Methode des Fingerniederdruckens mit 
dem Daumen von der Dorsalseite her, weil auf diese Weise der Be- 
wegungsablauf des Reflexes am wenigsten durch die Hand des unter¬ 
suchenden Arztes gehindert wird. Steigert man die Flexion des Finger- 
grundgelenkes nur ganz allmahlich, was fiir eine genaue Beobachtung 
des Reflexvorganges notwendig ist, so sieht man, daB in einem be- 
stimmten Augenblick die Bewegung des Daumens beginnt und bei 
Fortsetzung der passiven Beugung des Fingers deutlicher und aus- 
giebiger in Erscheinung tritt. 

Das Reflexphanomen selbst besteht darin, daB maximale passive 
Beugung des Gnmdgelenks eines Fingers, und zwar am konstantesten 
des 2., 3. oder 4. Fingers, weniger regelmaBig des kleinen Fingers, eine 
unwillkurliche Daumenbewegung auslost. Diese setzt sich aus einer 
Opposition und Beugung im Carpometacarpalgelenke zusammen und 
ist gewohnlich vergesellschaftet mit einer Beugung im Grundgelenke 
und Streckung im Endgelenke des Daumens. In manchen Fallen sieht 
man Opposition und Beugung des Metacarpophalangealgelenkes mit 
einer Streckung des Daumens in seinen beiden Gelenken einhergehen. 
Femer stellt sich oft auch noch eine Adduction des Daumens ein. 
Moistens kann man auBerdem beobachten, daB infolge tonischer 
Muskelspannung die Haut am Daumenballen mehr oder weniger starke 
Furchenbildung zeigt. 

*) Stiefler, Zur Klinik des Fingerdaumenreflexes. Neurol. Centralbl. 3S, 
482. 1917. 
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„Jeder Phase der passiven Beugung entspricht“, wie Mayer schon 
in seiner ersten Veroffentlichung angegeben hat, ,,eine bestimmte 
Phase des Anstieges der Daumenbewegung zu ihrem das hochste Mali 
des reflektorischen Beizes (auBerste mogliche Beugung) erreichbaren 
AusmaB. DaB es sich tats&chlich um einen durch den Reflexreiz aus- 
gelosten tonischen Krampf der Daumenmuskulatur handelt, der um 
so starker wird, je mehr man die Intensitat des reflexauslosenden Reizes 
steigert, geht daraus hervor, daB die Kontraktion der Daumenmuskula¬ 
tur erst in dem Augenblicke weicht, in dem die passiv niedergehaltene 
Grundphalange losgelassen wird, daB sie aber, so lange man die Pha¬ 
lange niederhalt, fortbestehen bleibt, und zwar mit um so intensiverem 
erzielten Bewegungseffekt am Daumen, je weiter die passive Beugung 
der Grundphalange getrieben worden ist, als Ausdruek des Parallelismus 
zwischen Reizstarke und erzielbarer Hohe des reflektorisch ausgelosten 
tonischen Spasmus der Daumenmuskulatur. 44 

Beim Niederdriicken der Finger, das kraftig ausgefiihrt werden 
muB, laBt es sich nicht immer vermeiden, daB der Patient dabei einen 
leichten Schmerz im Gebiet des Metacarpophalangealgelenkes verspurt, 
gelegentlich ist auch das bekannte Gelenkknacken zu horen. 

Im Augenblick, wo der die Fingerbeugung bedingende Druck 
aufhdrt, kehrt auch der Daumen einfach durch den physiologischen 
Tonus der Antagonisten in seine Ausgangsstellung zuriick, und die 
sichtbar und fuhlbar gewesene Anspannung der Daumenballenmuskeln 
laBt schnell nach. 

Die reflexauslosende Wirkimg ist nicht von alien vier dreigliedrigen 
Fingem her die gleiche, wie ich schon kurz erwahnt habe. Vom Ring- 
finger aus kann man den Reflex oft nicht so deutlich auslosen, wie 
vom Zeige- und Mittelfinger, wahrend er auf Flexion der Kleinfinger- 
grundphalange oft sogar ganz fehlt. Der Zeigefinger eignet sich iibri' 
gens fur die Prufung des Reflexes nicht so gut wie der Mittelfinger, 
da das Endglied des Daumens dann, wenn dieser reflektorisch oppo- 
niert und adduziert wird, durch Andrangen an den gebeugten Zeige¬ 
finger rein passiv gestreckt wird. Am besten eignet sich also der 
3. Finger zur Prufung des Reflexes. Die Schnelligkeit, mit der sich der 
Daumen in die Erfolgsstellung begibt, hangt vielfach von der Art und 
Weise ab, wie man die Fingergrundphalangen niederdriickt. Bei schneller 
Flexion kann der Reflex fast das Aussehen einer raschen Willktir- 
bewegung haben, ohne dabei aber das Geprage einer klonischen Zuckung 
zu tragen. 

Die Ausgiebigkeit des Reflexorganes ist nun auch bei Gesunden 
durchaus nicht immer die gleiche, kann sogar betrachtlichen Schwan- 
kungen imterworfen sein. Das Wesentliche ist jedenfalls die Adduction 
und die Opposition im Carpometacarpalgelenk, von denen die Oppo- 
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sition in vereinzelten Fallen sogar auch noch vermiBt wird. 1st der 
Reflex dagegen sehr deutlich ausgepragt, so konnen sowohl die addu- 
zierenden, als auch die opponierenden Bewegungen so kraftig sein, 
daB der Untersuchte willkiirlich den Reflexablauf nicht hemmen und 
den Daumen aus der eingenommenen Stellung nicht durch Antago- 
nisteninnervation zuriickbringen kann, solange die Grundphalange des 
Fingers, von dem der Reflex ausgelost wird, in Flexion gehalten wird. 

Gar nicht selten kann man bei Auslosung des Reflexes liber das 
Daumengebiet hinaus im Bereich der Hand und des Vorderarmes, 
manchmal auch an Oberarm und Rumpf, in gewissen Fallen femer an 
der gegeniiberliegenden Extremitat Muskelkontraktionen auftreten 
sehen. In seiner ersten Veroffentlichung liber den damals noch als 
Fingerdaumenreflex bezeichneten Fingergnmdgelenkreflex erwahnt 
Mayer kurz eine ganz schwache Mitkontraktion des Musculus palmaris 
longus und des Musculus flexor carpi radialis mit geringer tonischer 
Beugung des Handgelenks in einem Falle bei energischer Daumen - 
bewegung. 

In einer spateren Veroffentlichung hat Mayer dann zusammen mit 
Ostheimer 1 ) gezeigt, daB das Phanomen recht haufig Muskelkon¬ 
traktionen in entfemteren Gebieten auszulosen pflegt. Da beide 
Seiten sich hinsichthch der Mitbeteiligung der einzelnen Muskeln 
am reflektorischen Erfolg nicht immer vollkommen gleich verhalten, 
ist es nach ihrer Meinung erforderlich, jede Extremitat fur sich zu 
zahlen. Bei Mitrechnung der nur einseitig positiven Falle haben sie 
unter 105 positiven Einzelfeststellungen gefunden, daB der Reflex sich 
38mal auf die kleinen Daumenmuskeln allein beschrankte. Gleichzeitig 
trat noch in 67 Fallen in anderen Muskeln eine Verkiirzung auf, 
und zwar betraf nach ihren Mitteilungen die Muskelkontraktion 

Muskeln des Hypothenar.54mal 

den Musculus palmaris longus.35 „ 

den Musculus flexor carpi radialis.28 „ 

den Musculus flexor carpi ulnaris.1 „ 

den Musculus extens. pollic. longus .... 1 „ 

Unter den Kleinfingerballenmuskeln zeigte am haufigsten, und 
zwar 49mal, der Musculus palmaris brevis eine Kontraktion, die be- 
kanntlich in einer Einziehung der Haut am Ulnarrand der Hand be- 
steht, wahrend gleichzeitig die Haut liber dem Antithenar etwas empor- 
gehoben wird. AuBerdem waren in 12 Fallen noch Bewegungen des 
5. Metacarpus in Form einer Opposition, Abduction oder auch eine 
Flexion des Grundgelenkes des Kleinfingers bei gleichzeitiger Streckung 
des Mittelgelenkes zu beobachten. 

x ) Mayer und Ostheimer, t)ber reflektorische im Bereich der Extremitaten 
von den Gelenken her auslosbare Kontraktionen von Muskeln. Archiv f. Psych. 
59, 462. 1918. 
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Ferner sahen sie in 10% der Falle den Reflex von einer Kontraktion 
des Musculus biceps begleitet, iiber deren Bedeutung sie zu keinem 
sicheren Urteil kommen, wahrend sie die vorhergenannten Muskel- 
verkiirzungen in eine innige Beziehung zum Reflexerfolg am Daumen 
bringen zu diirfen glauben, besonders die Kontraktionen des Musculus 
palmaris brevis, des Musculus flexor carpi radialis und des Musculus 
palmaris longus. Die Kontraktionen der genannten Muskeln lassen 
den gleichen Ablauf wie die bei der Oppositions- und Flexionsbewegung 
des Daumens erkennen, sie setzen mit der Erreichung eines gewissen 
Grades passiver Beugung eines Fingers ein, steigem sich mit der Zu- 
nahme der Flexion und bleiben so lange bestehen, wie diese aufrecht- 
erhalten wird. 

Neben diesen gemeinsamen Ziigen fallt noch die Haufigkeit ihrer 
Vergesellschaftung mit dem Fingergrundgelenkreflex auf, wahrend bei 
der Auslosung des Phanomens, trotz der engen funktionellen und in- 
nervatorisehen Beziehung mit den Daumen- und Kleinfingerballen- 
muskeln, die kleinen Muskeln fur den 2. bis 4. Finger sich reflektorisch 
vollkommen unerregbar zu verhalten scheinen. Ich glaube mm, daB 
ebenso wie die Kontraktionen an Vorderarmbeugem auch die des im 
Musculus biceps bei der Reflexauslosung zur Beobachtung kommenden 
Kontraktionen in einer Verbindung mit Fingergrund- und Handvorder- 
armreflex stehen, deren Erklarung wird in phylogenetischen Momenten, 
besonders in den Loebschen Kettenreflexen und in den von den Fran- 
zosen vielfach diskutierten ,,Ph4nom6nes des raccourcisseurs“ zu suchen 
haben. Darauf werde ich spater noch naher einzugehen haben. "> 

In dieses Gebiet der Verkurzungsreflexe gehoren nach meiner An- 
sicht auch eine Reihe der weiteren von Mayer und Ostheimer an- 
gefflhrten Muskelkontraktionen, deren Ursache sie in den mit der Aus¬ 
losung des Fingergrundgelenkreflexes verbundenen Schmerzempfin- 
dungen suchen. Bicepskontraktion haben sie sogar ohne Schmerzreiz 
auftreten und in anderen Muskeln die Reaktion diesen iiberdauem 
sehen. Vielfach handelt es sich um motorische Effekte, die deutlich das 
Geprage von Flucht- oder Abwehrbewegungen in sich tragen, ahnlich 
denen, die wir manchmal beim Bestreichen der FuBsohlen zwecks 
Prufung der Zehenreflexe zu beobachten gewohnt sind. So sieht man 
eine Bewegung des Oberarmes nach riickwarts, eine Adduction des- 
selben, ein Heben oder Vorwartsbewegen der Schulter, eine Rumpf- 
drehung, Muskelkontraktionen im Bereich der Hals-, Brust- und 
Bauchmuskulatur. Schmerzreaktionen, die bei Psychopathen durch 
passive Fingergrundgelenksbeugung anscheinend offer ausgelost werden 
als sonst, zeigen im Gegensatz zu den durchaus konstanten Reflex- 
phanomenen an Hand und Vorderarm eine gewisse Labilitat und In- * 
konst anz. 
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Gelegentlich treten auch analoge Muskeln der Gegenseite mit in 
Tatigkeit, wahrend ein eigentlicher gekreuzter Reflex im allgemeinen 
nicht zur Beobachtung kommt, bei Gesunden bisher iiberhaupt nicht 
gesehen ist. Mayer fand namlich in drei Fallen cerebraler Hemi- 
parese, die auf einen in friiher Kindheit erworbenen Himherd zuriick- 
ging, eine Reihe von gekreuzten Gelenk- und Muskelreflexen, die nur 
durch bestimmte Reize, die an der nicht gelahmten Seite einwirkten, 
ausgelost werden konnten; niemals war umgekehrt eine tTbertragiing 
von der paretischen auf die gesunde Seite moglich. 

AuBerdem waren bei alien drei Patienten Handvorderarmphanomen 
und Fingergrundgelenkreflex niemals an der paretischen Seite beim 
Einrollen der Hand oder Niederdrticken der Grundphalangen auslosbar. 
Da derartige Beobachtungen sehr selten, fur die spater zu erfolgende 
Erorterungen liber anatomische und physiologische Grundlagen der 
Gelenkreflexe von groBer Wichtigkeit sind, seien die Befunde etwas 
ausfiihrlicher erortert, wenigstens soweit sie das Gebiet der Hand- 
gelenksphanomene betreffen. 

Beugte man bei dem ersten Kranken, einem 25jahrigen schwach- 
sinnigen Tagelohner mit seit friiher Kindheit bestehender rechts- 
seitiger Hemiparese und Hypoplasie der rechten GliedmaBen das Hand- 
gelenk der gesunden linken Seite moglichst ausgiebig, so trat rechts 
neben einer leichten Abduction des ganzen Armes und geringer Be- 
wegung desselben nach hinten, sowie einer schwachen Dorsalflexion 
der Hand eine Vorderarmbeugung mit deutlichem Vorspringen des 
Musculu8 brachioradialis auf. Bei starkem Niederdriicken der Grund- 
phalange eines der vier dreigliedrigen Finger der lirtken Hand lieBen 
sich rechts Muskelkontraktionen erzielen in gleicher Weise, wie man 
sie sonst bei Auslosung des Fingergrundgelenkes bei Einwirkung des 
Reizes auf der gleichen Seite zu sehen gewohnt ist. Das Grundgelenk 
des Daumens wurde gebeugt, sein Endgelenk gestreckt, und gleich- 
zeitig bewegte sich der erste Metacarpus unter Kreiselung ulnarwarts. 
Die Oppositionsbewegung des Daumens war manchmal eine so aus- 
giebige, daB seine Kuppe bis an den 4. Finger gebracht werden konnte. 
Dabei kam es indessen nicht nur zu einer Kontraktion der Daumen- 
ballenmuskulatiu*, sondern es war auch ein Prallwerden der Haut des 
Kleinfingerballens mit Einziehung der Haut iiber seiner AuBenseit© 
mit Beugung des 5. Fingers im Grundgelenk und Streckung in seinem 
Mittelgelenk zu beobachten. AuBer diesen Kontraktionen im Daumen- 
und Kleinfingerballen traten keine in den iibrigen kleinen Hand- 
muskeln auf. 

Im zweiten Falle handeltc es sich um eine 28jahrige Kranke mit 
einer im fruhen Kindesalter aufgetretenen halbseitigen Bewegungs- 
storung, die vorwiegcnd die rechte obere Extremitat betroffen hatte. 
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Aufier einem gleichseitigen Fingergrundgelenkreflex loste eine starke 
passive Beugung des Grundgelenks eines der linken vier dreigliedrigen 
Finger, besonders gut das des Mittelfingers ganz regelmaBig einen ge- 
kreuzten Keflex am rechten Arm aus, der die Handgelenkbeuger, die 
Muskulatur des Daumens, des Kleinfingerballens, aber auch die iibrigen 
kleinen Handmuskeln umfaBte. Dabei war neben einer leichteu Ab¬ 
duction des Daumens deutlich eine Opposition, eine Vermehrung der 
schon vorhandenen Grundgelenksbeugung und eine leichte Streckung 
des Endgelenkes zu bemerken. Gleichzeitig sah man beim Nieder- 
drucken des 3. und in geringerem Grade auch beim Beugen des 4. Fingers 
eine Hautfaltelung an der AuBenseite des rechten Kleinfingerballens. 

Bei dem dritten Kranken, einem 25jahrigen Manne, bestand ebenfalls 
seit friiher Kindheit eine Parese der rechten Korperseite, die besonders 
sehwer war im Bereich von Hand und Fingem. Wahrend bei diesem 
Manne wie bei den anderen Fallen die Reflexe von den Fingergrund- 
gelenken und von dem Handgelenk der kranken rechten Seite her 
fehlten, lieBen sich von der gesunden linken Seite gekreuzte Reflexe 
an der gelahmten Seite auslosen, die bei passivem Beugen eines linken 
Fingergrnndgelenkes nur den Daumen betrafen. Es erfolgte rechts 
konstant eine Bewegung des ersten Metacarpus gegen den Ulnarrand 
der Hand mit Andeutung einer Streckung des Daumenendgelenkes. 

Bei alien drei Fallen blieben die an der gekreuzten Seite aufge- 
tretenen Muskelkontraktionen, wie man es sonst bei den Reflexen der 
Reizseite beobachtet, ebenso lange bestehen, als die reflexauslosende 
Ursache. also die Gelenkbeugung an der gesunden Seite durch den 
Untersucher aufrechterhalten wurde. Wenn an und fiir sich das 
Lerische Handgelenkphanomen und dasMayersche Finger- 
grundgelenkphanomen alle Kennzeichen des echten Re¬ 
flexes an sich tragen, oft von dem Untersuchten sogar 
willkiirlich gar nicht unterdriickt werden konnen, so bil- 
den die Beobachtungen iiber das Auftreten von gekreuzten 
Reflexen ein weiteres untriigliches Mittel fiir die Beurtei- 
iung der erzielten Muskelkontraktionen als wahre Reflex- 
vorgange. 

Xach diesen Erorterungen iiber den Auslosungsmechanismus des 
Fiugergrundgelenkreflexes, iiber die Erfolgsbewegungen und deren 
Ausdehnungsgebiet mochte ich nun auf seine kiinische Bedeutung 
eingehen. 

Was zunachst die Haufigkeit des Vorkommens bei nicht organisch 
Xervenkranken nach den Berichten der verschiedenen Untersucher 
anbetrifft, so fand Mayer nach den Mitteilungen in seiner ersten Ver- 
uffentlichung daruber den Fingergrundgelenkreflex bei 70 derartigen 
vermmdeten oder intern kranken Soldaten in 60 Fallen, bei 60 Patien- 
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ten mit inneren Erkrankungen in 55 Fallen an beiden Handen aus- 
losbar, so daB der Reflex demnach unter 130 Fallen im ganzen 15mal 
beiderseits fehlte — also ein negativer Ausfall in 11,5%. In zwei Fallen 
war der Reflex nur &uf einer Seite positiv, einige Male fand sich ferner 
eine Ungleichheit in der Ausgiebigkeit des'Ausschlags zwischen beiden 
Seiten, immerhin war der Reflex in dem groBten Teil der Falle sym- 
metrisch gleich stark ausgebildet. Spatere Untersuchungen ergaben 
fur den Wert des Reflexes ein noch giinstigeres Resultat, da er nur in 
57 s % ganz fehlend, in 8,6% einseitig vorhanden gefunden wurde. 

An groBem Material ist das Phanomen von Stiefler einer Nach- 
prufung unterzogen worden, die zu ahnlichen Zahlen wie die von Mayer 
angegebenen gefiihrt hat. Nach seinem Bericht fand er unter 500 
Fallen von nicht organisch nervenkranken verwundeten oder intera- 
kranken Soldaten, unter denen eine Reihe funktionell-nervoser Patien- 
ten, auch mehrere Falle von psychogenen Lahmungen nach Granat- 
explosion mit kompletter motorischer und sensibler Lahmung der 
Hand waren, den Reflex beiderseits in 457 Fallen (91,5%) vorhanden. 
Im groBten Teil der Falle war er symmetrisch gleich stark ausgebildet 
und zwar in 408 Fallen, d. i. 81,6% der Gesamtfalle oder 89,2% der 
Falle mit beiderseitiger Ausbildung. An einem weiteren gleichgroBen 
Material hat sich Stiefler ebenfalls iiberzeugen konnen, daB das 
Fehlen des Reflexes bei Leuten mit keiner organischen Schadigung 
des Nervensystems eine ziemlich seltene Ausnahme ist. Es ist also 
bei der Beurteilung der pathologischen Falle zu beriick- 
sichtigen, daB die ungestorte Auslosbarkeit mehr dia- 
gnostische Bedeutung hat, als Fehlen oder Einseitigkeit. 

Ehe wir uns den Ergebnissen der Beobachtungen bei Kranken zu- 
wenden, mochte ich die bisherigen Erfahrungen liber das Verhalten des 
Phanomens im Kindesalter anfuhren. 

Mayer stellte namlich fest, daB bei der Untersuchung von 20 Saug- 
lingen niemals der Fingergrundgelenkreflex auslosbar war. Zunachst 
konnte er ihn erst bei Kindem im 5. Lebensjahr nachweisen. Weitere 
Prufungen an 80 Kindem unter zwei Jahren ergaben ebenfalls, daB der 
Reflex bei ihnen immer fehlte, ebenso wie der L&ische Handgelenk- 
reflex erst nach Vollendung des zweiten Lebensjahres nachweisbar zu 
werden schien. Der Fingergrundgelenkreflex, dessen friihestes Er- 
scheinen von Mayer bei einem Kinde von zwei Jahren und zehn Mo- 
naten festgestellt werden konnte, ist nach seiner zuletzt geauBerten 
Ansicht im dritten Lebensjahr anscheinend recht seiten, dann soli 
seine Haufigkeit aber von Jahr zu Jahr sich steigem. Er schien auch 
zunachst nicht vollkommen ausgebildet zu sein und erst im Verlauf 
von einigen Jahren sich zu groBerer Ausgiebigkeit zu entwickeln. AuBer- 
dem zeigte sich in den ersten Jahren nach dem Auftreten des Reflexes 
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eine allmahliche abnehmende Ermtidbarkeit, d. h. also ein Ausbleiben 
des Phanomens nach mehrmaliger Prtifung. 

Die klinische Bedeutung des Fingergrundgelenkreflexes 
liegt nun ebenso wie die des Handvorderarmzeichens in 
seinem Fehlen, resp. Negativwerden bei gewissen orga- 
nischen Erkrankungen des Nervensystems. Mayer beob- 
achtete zunachst bei zehn Kranken mit spastischer Hemiplegie infolge 
Herderkrankung des Gehims, daB das Phanomen auf der Seite der 
Lahmung nicht auszulosen war, wahrend es in alien Fallen am gesunden 
Arm deutlich nachgewiesen werden konnte. Der Reflex wurde auch 
bei einem Soldaten, der nach KopfstreifschuB eine vorubergehende 
Armlahmung dargeboten hatte, an der paretischen Hand vermiBt. Da- 
gegen wurde bei Schadigung der peripheren Armnerven durch Ver- 
letzungen imd auch bei Neuritis eine erleichterte Auslosbarkeit und 
groflere Ausgiebigkeit seines Reflexes von ihm in den meisten Fallen 
gefunden. 

Weitere Untersuchungen haben dann ergeben, daB das Fehlen des 
Fingergrundgelenkreflexes ebenso wie des Handvorderarmphanomens 
eine konstante Begleiterscheinung von Motilit&tsstorungen infolge be¬ 
st immter oiganischer Himschadigung ist. Das Material setzte sich zu 
zwei Drittel aus traumatischen cerebralen Erkrankungen, haupts&ch- 
lich SchuBverletzungen zusammen, das restierende Drittel bestand aus 
cerebralen Blutungen und Erweichungen, Himtumoren und Abscessen. 

Nach dem Bericht von Mayer fehlte bei 102 Kranken mit supra¬ 
nuclear bedingter Lahmung der oberen Extremitat der Fingergrund- 
gelenkreflex auf der betroffenen Seite in alien Fallen, zweimal fehlte 
er dauernd auch auf der gesunden Seite, siebenmal war er hier nur 
schwach auszulosen, in einem Falle beiderseitigen Fehlens betraf die 
Lahmung infolge Blutung in die Brticke beide obere Extremitaten. 
Siebzehnmal konnte bei sich wahrend der klinischen Behandlung ent- 
wickelnden organisch bedingten Lahmungen das Negativwerden des 
vorher deutlich vorhanden gewesenen Fingergrundgelenkreflexes beob- 
achtet und sogar festgestellt werden, daB die Ausgiebigkeit des Reflexes 
sich entsprechend dem Zu- und Abnehmen der Motilitatstorung anderte, 
z B. bei AbsceB und Encephalitis. 

Ist der Reflex aber erst einmal verschwunden, so besteht im Gegen- 
satz zu den Sehnenreflexen, deren Beeintrachtigung nach Unterbrechung 
der corticospinalen Leitungsbahnen im allgemeinen ja nur eine vor¬ 
ubergehende zu sein pflegt, der Ausfall fort, bis die Motilitat zur Norm 
zuruckgekehrt ist. 

In voller Gbereinstimmung mit diesen klinisch iiberaus wichtigen 
Befunden konnte Stiefler nachweisen, daB bei 40 Hemiplegien infolge 
Herderkrankung des Gehims das Fehlen des Fingerdaumenreflexes 
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auf der erkrankten Seite einen konstanten Behind darstellte. Auch er 
konnte beobachten, daB mit Heilung der motorischen Funktionsstorung 
der Reflex wieder positiv wurde. Femer sah er unter 27 Fallen von 
organischer Hemiparesis zehnmal vollkommenes Feblen, in den ubrigen 
Fallen eine deutliche Abschwachung des Mayerschen Phanomens. 

Eine groBere pathologische Bedeutung als die einfache Abschwa¬ 
chung des Reflexes hat indessen sein trager Ablauf, der so verlangsamt 
sein kann, daB (wie das auch Stiefler beobachtet hat), eine geraume, 
jedenfalls deutlich wahrnehmbare Zeit verrinnen kann, ehe der Daumen 
mit der Oppositionsbewegung beginnt. — Bei Patienten mit einer 
Commotio cerebri, die in schwerer Somnolenz eingeliefert worden waren, 
konnte aus dem Erhaltensein der Fingergrundgelenkreflexe — Bauch- 
decken- und Patellarreflexe waren nicht auslosbar — geschlossen wer- 
den, daB hochstwahrscheinlich die Pyramidenbahnen nicht geschadigt 
seien, und der Verlauf bestatigte die Vermutung. Ahnlich lagen die 
Verhaltnisse bei drei in soporosem Zustande eingelieferten Hemi- 
plegikem, bei denen aus dem Vorhandensein der Fingergrundgelenk¬ 
reflexe ein SchluB auf die Hemispharenlateralisation des Erkran- 
kungsherdes gezogen werden konnte, wahrend das Babinskische 
Phanomen nur bei zwei Kranken auf der entsprechenden Seite nach- 
zuweisen war. 

Im Gegensatz zu den bisher beschriebenen Beobachtungen uber 
Abschwachung bzw. Fehlen von Gelenkreflexen konnte bei mehreren 
Kranken mit Meningitis purulenta nach GehimschuBverletzungen eine 
deutlich ausgepragte Erhohung des Grundgelenkreflexes riachgewiesen 
werden, so daB oft schon ganz geringe Fingerbeugungen zur Hervor- 
rufung eines kraftigen Reflexes geniigten, oft so lebhaft, daB der Dau¬ 
men sprungweise in die Erfolgstellung ging. 

Nun wurde auch bei Neurotikern haufig wesentlich erleichterte 
Auslosung und Verstarkung des Fingergrundgelenkreflexes gefunden, 
niemals aber so weitgehend wie bei gewissen organischen Erkrankungen, 
besonders purulenter Meningitis, wo die Auslosungszone des Phanomens 
derart erweitert war, daB selbst die Beugung eines Fingermittel- oder 
endgelenkes den Reflex ausloste oder der Reflex durch ausgiebige 
Streckung eines der Grundgeierike der vier dreigliedrigen Finger ent- 
gegen dem Verhalten beim Normalen erwirkt werden konnte. 

Was nun das Verhalten des Fingergrundgelenkreflexes bei Er¬ 
krankungen des Ruckenmarkes und der peripheren Nerven betrifft, 
so sind daruber bisher nur Untersuchungen an einzelnen Fallen erfolgt. 
Nach den Mitteilungen von Mayer konnte bei schwerer Medianus- 
schadigung der Reflex auf der kranken Seite nicht ausgelost, bei leich- 
teren Fallen aber gefunden werden, auf der Seite der Verletzung sogar 
starker als auf der gesunden, ebenso wie bei Radialis- und Ulnaris- 
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lahmungen. Bei schwerer Ulnarislahmung war das Phanomen allerdings 
nur vom 2. und 3. Finger her auslosbar. 

Gross 1 ), dessen Nachprufungen des Mayerschen Phanomens eben- 
falls das Uberwiegen des Fehlens dieses Reflexes bei zentraler Lahmung 
infolge Hemiplegie, multipier Sklerose und dergleichen ergab, fand bei 
Untersuchungen von peripheren Lahmungen in einem Fall von Me- 
dianusparalyse den Reflex nur vom 4. und 5. Finger auslosbar, in einem 
anderen Falle sah er ihn auf der erkrankten Seite starker ausgebildet, 
bei einer Medianus-Ulnarislahmung fehlte er auf der kranken Seite, 
unter zwei Fallen von Radialislahmung war er einmal abgeschwacht. 
Auf jeden Fall halt er den Fingergrundgelenkreflex fur differential- 
diagnostisch verwertbar gegeniiber funktionellen Lahmungen. Auch 
die Zahl der von Stief ler gemachten Beobachtungen liber das Verhalten 
des Mayerschen Phanomens bei peripheren Lahmungen ist zu gering, 
um daraus Schliisse ziehen zu konnen. Bei drei Radialislahmungen war 
das Phanomen vorhanden, bei zwei Ulnarislahmungen war es nur vom 
2. und 3. Finger, nicht vom 4. und 5. her auslosbar. Bei einer Medianus-, 
Ulnaris- und einer Plexuslahmung, die Radialis, Medianus und Ulnaris 
betraf, fehlte der Reflex. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei Ruckenmarkserkrankungen, von 
denen natiirlich die mit Herden im Gebiete der unteren Halssegmente 
und des obersten Brustsegmentes am meisten Interesse haben. Stief ler 
hatte Gelegenheit, zehn entsprechende SchuBverletzungen mit schlaffer 
atrophischer Paralyse bzw. Parese der Hand und Finger zu unter- 
suchen und fand den Fingergrundgelenkreflex ein- oder doppelseitig 
fehlend, manchmal auch nur abgeschwacht, konnte aber nicht ent- 
scheiden, ob dabei eine spinale oder radikulare Schadigung in Betracht 
kam. 

Von klinischer Bedeutung ist die Feststellung, daB bei drei Kranken, 
die im AnschluB an einen PrellschuB der Wirbelsaule eine schlaffe Lah¬ 
mung beider Arme erlitten hatten, der Reflex fehlte und nach Riick- 
gang der Parese sich wieder einstellte. Nebenbei sei noch bemerkt, 
daB in einem Falle von Myotonia congenita der Reflex ein myotonisches 
Verhalten zeigte, es konnte auch nach Aufhoren der auslosenden Grund- 
gelenksbeugung ein deutliches Verharren des Daumens in der Oppo- 
sitionsstellung beobachtet werden. 

SchlieBlich diirfte das Verhalten des Reflexes fur die Anfallsdiagnose 
besonderen Wert erlangen. Wie Leri schon das Fehlen seines Hand- 
gelenkreflexes im epileptischen Anfall besehrieben hat, so kann man 
aus den Feststellungen von Mayer, Stiefler und Gross, wenn die 
Zahl ihrer Beobachtungen auch eine geringe ist, doch schlieBen, daB 

l ) Gross, Erfahrungen mit dem Fingerda union reflex. Wiener med. Woehen- 
Hchrift 6S, 586. 1919. 
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das Fehlen des Reflexes zum Bilde des epileptischen Anfalles gehort. 
Mayer fand in fiinf Fallen von genuiner und traumatischer Epilepsie 
den Reflex im Anfall, manchmal auch im postparoxysmalen Koma 
fehlend, wahrend er sonst deutlich vorhanden war, ebenso Stiefler in 
drei Fallen von genuiner Epilepsie und in zwei Fallen von epileptischen 
Anfallen nach SchuBverletzung des Gehimes. 

IY. Meine Untersuchungen iiber die klinische Bedeutung der Hand- 

gelenkreflexe. 

Die von mir gesammelten Erfahrungen iiber das Verhalten des 
Handvorderarm- und Fingergrundgelenkphanomens stiitzen sich auf 
Untersuchungen bei ca. 1000 Individuen, von denen ein groBer 
Teil mehrfach untersucht worden ist. Ich habe die Reflexpriifungen 
an Patienten und Personal der Klinik und Poliklinik fur Nerven- und 
Geisteskrankheiten, der Chirurgischen und Kinderklinik der Universit&t, 
sowie an Affen des Zoologischen Gartens durchgefiihrt 1 ). Das Material, 
das mir zur Verfiigung stand, setzte sich aus 100 nicht nervenkranken 
Erwachsenen, 92 Kindem, 140 Neurotikem, 162 Fallen mit organischen 
Nervenerkrankungen des Gehirns, 59 des Riickenmarkes, 56 der peri- 
pheren Nerven, 3 Plexusanasthesien, 230 Geisteskranken, 32 Kranken 
mit epileptischen Anfallen, 62 Patienten im normalen und Hyoscin- 
schlaf, 18 Narkotisierten und 5 Affen zusammen. Die Untersuchungs- 
ergebnisse habe ich nun entsprechend dieter Aufzahlung in den folgen- 
den Abschnitten gesondert behandelt. 

A. Bei nervengesunden Erwachsenen. 

Es kam mir darauf an, bei einer groBeren Zahl von Personen mit 
anscheinend unversehrtem Nervensystem das Verhalten des Lerischen 
und Mayerschen Reflexes zu priifen. Ich habe dazu gesunde Pfleger 
und Pflegerinnen, auch Patienten mit geringfiigigen intemen oder 
chirurgischen Krankheiten gewahlt und die Untersuchungen bei 100 
derartigen Personen ausgefiihrt. 

Vor dem Eingehen auf das Verhalten der Gelenkphanomene bei 
diesen Fallen sei der bekannten Erfahrung nur kurz Erwahnung get an, 
daB der Schwankungsbereich aller Reflexe im Sinne einer Sub- oder 
Superreflexie bei Gesunden im allgemeinen schon ein recht groBer 
ist, und daB es Gesunde oder besser nicht organisch Nervenkranke 
gibt, bei denen selbst beste Untersuchungstechnik nur Spuren von 
Reflexen hervorrufen kann. AuBerdem hangt bekanntlich die Reflex- 

l ) Auch an diescr Stelle inochte ich den Direktoren der einzelnen Institute, 
dem Herrn Geheimrat Prof. Dr. Anton, Prof. Dr. Voelcker, Prof. Dr. Stoeltz- 
ner und Dr. Kniesche fiir die t v berlassung der Fiille meinen verbindlichsten 
Dank aussprechen. 
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er fast ganzlich negativ ist, d. h. wenn der vom Vorderarm be- 
sehriebene Bogen nur wenige Grade betragt. Bei der Mehrzahl der 
Pereonen erreicht die Flexion allmahlich ihr Maximum. Ob der Reflex- 
vorgang, besonders die Armbeugung, schneller oder langsamer von- 
statten geht, soil nach Ldri keine diagnostische Bedeutung haben. 
Nach meinen Beobachtungen an pathologischen Fallen stimmt diese 
Behauptung nicht vollkommen, wenigstens nicht soweit, als ein be¬ 
sonders lebhafter Reflex oder noch mehr ein typiseh trager Ab- 
lauf desselben pathognomisch verwertbar ist. Nicht selten, 
in 18% der Falle, habe ich neben der Vorderarmbeugung eine 
geringe, aber deutliche Abduction des Oberarmes in Erscheinung 
treten sehen. 

Zu beachten ist, daB der Untersuchte bei der Priifung des Reflexes 
seine Muskulatur nicht anspannt und den Reflexvorgang nicht zu hem- 
men sucht. Zur Vermeidung auch jeder unbeabsichtigten willkiirlichen 
Beeinflussung des Reflexablaufes empfiehlt es sich daher, die Aufmerk- 
samkeit des zu Untersuchenden abzulenken, MaBregeln, die bekannt- 
lich oft bei der Priifung dtfr meisten Reflexe anzuwenden sind. 

Wie Sommer 1 ) durch seine Kurvenuntersuchungen beim Studium 
des cerebralen Einflusses auf die Reflexe gezeigt hat, gibt es einen 
motorischen und bis zu gewissem Grade meBbaren Ausdruck erhohter 
Suggestibility oder vermehrter Erregbarkeit reflexsteigemder Zentren, 
deren Funktion fur den Ablauf von Reflexen von groBer Bedeutung 
ist. Es muB ein variables Moment im Nervensystem geben, vermoge 
dessen bei gleichem Reiz verschiedene Wirkungen zustande kommen, 
ohne daB eine wechselnde willktirliche Spannung der Muskulatur vor- 
liegt. So kann auch die Variabilitat der Gelenkreflexe bei Normalen 
eine Deutung finden. 

Diese Variabilitat ist bei dem Mayerschen Fingergrundgelenk- 
reflex wesentlich groBer als bei dem Handvorderarmzeichen. Dem 
Grundgelenkreflex, der sich also darstellt in einer Oppositionsbewegung 
des ersten Metacarpus mit gleichzeitiger Beugung im Grundgelenk 
und Streckung seines Endgliedes, haufig auch Adduction des Daumens, 
wenn man einen der vier dreigliedrigen Finger passiv im Grund¬ 
gelenk beugt, und sich oft noch mit einer reflektorischen Kontrak- 
tion von Muskeln des Kleinfingerballens sowie einzelner Handgelenks- 
beuger verbindet, habe ich gleichzeitig mit dem L^rischen Reflex an 
demselben Material gepriift (s. Abb. 7, S. 36). 

Wahrend ich, wie ich schon sagte, das L4rische Phanomen bei 
den 100 Fallen 98mal auf beiden Seiten in fast immer gleicher Kon¬ 
stanz und Starke fand, war der Mayersche Reflex nicht nur prozentual 

l ) Sommer, Psyohopathologische Untersuchungsmethoden. Berlin 1899. 
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uoraus jene auch am Lebenden zu beobachtende feine Verjungung 

der japanischen Finger resultiert. Neben ihnen erscheinen die euro- 

p&ischen Fingerspitzen meist verdickt, breit und plump. 

Alle aufgezahlten Momente deuten auf eine groBere Gelenkigkeit 

und Beweglichkeit der Hand der Japaner, sowohl im Carpus wie in der 

Metacarpal- und Phalangealregion hin, die ohne Zweifel auch durch 

eine groBere Dehnbarkeit der Kapseln und Bandapparate unteretutzt 

wird. Sie ist im weiblichen Geschlecht noch betrachtlicher als im 

mannliehen. Es ist sehr wahrscheinlieh, daB die moisten nichteuro- 
• • 

paischen Volker ahnliche Verhaltnisse wie die Japaner zeigen, und 
es ist moglich, daB die groBere Steifheit und Ungelenkigkeit der euro- 
pa isehen Hand trotz ihrer im allgemeinen langeren und schlankeren 
Ossa metacarpalia und Phalangen durch die strengere und schwerere 
Art der Arbeit erst erworben worden ist. 

Unter den 100 Fallen waren elf, bei denen ich den Finger- 
grundgelenkreflex tiberhaupt nicht habe auslosen konnen, 
bei mehreren dieser Personen auch bei wiederholter Prtifung nicht, 
ein Ergebnis, das nur wenig ungunstiger ist als das von Stiefler, 
sowie das von Mayer und Ostheimer gefundene. Stiefler beob- 
achtete in 8,6% ganz negativen Ausfall, Mayer und Ostheimer 
vermiBton den Reflex unter 60 Versuchspcrsonen in 6 Fallen, Mayer 
unter weiteren 130 Personen in 15 Fallen vollkommen. Bei meinen 
elf Personen war also durch Niederdriicken eines der vier dreigliedrigen 
Finger weder an der rechten noch an der linken Hand eine Daumen- 
bewegung zu erzielen, die jedenfalls als der wesentliche Reflexerfolg 
anzusehen ist, wenn damit auch noch Muskelkontraktionen im Hypo- 
thenar und in den Vorderarmbeugem verbunden soin konnen. Ich habe 
l>ei den elf Fallen einige Male derartige Ausdehnungen des Phanomens 
gesehen, glaube aber doch, sie als reflexnegativ im Sinne Mayers 
bezeichnen zu miissen. 

Ein einseitiges Fehlen des Reflexes habe ich weder bei den Erwach- 
senen dieses Abschnittes, noch bei den Kindem oder bei den Neurose- 
kranken gesehen. Wenn es einmal nicht gclang, den Reflex auf einer 
Seite auszulosen, war es bei einer oder bei mehreren Nachuntersuchungen 
immer moglich, den Nachweis seines Vorhandenseins zu erbringen. Be- 
kanntlich kommen derartige Schwierigkeitcn bei den Auslosungen resp. 
scheinbare negative Ausfalle bei alien Reflexen, selbst den wohl am kon- 
stantesten nachweisbaren Westphalschen Kniesehnen]»hanomenen vor. 

Da Schmidt 1 ) darauf hingewiesen hat. daB es ihm in 8 Fallen 
init Fehlen dieser Reflexe durch Adrenalininjektioncn (1 : 1(W)) ge- 

Schmidt, Die Sehnenreflexe mit besonderer Beriicksic-htigung des Erb- 
Westphalschen Phanomens von biologiseh-konstitutionellen CJesiehtspunkten. Med. 
On. 37, 899. 1918. 
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1 ungen ist, sie vorlibergehend auszuldsen, habe ich bei Personen mit 
negativem Ausfall der L&ischen und Mayerschen Phanomene wieder- 
holt gleiche Versuche mit Suprarenininjektionen (1 : 1000) unter- 
nommen, aber niemals irgendeinen Erfolg gesehen. Ebenso wie es 
eine Patellarsehnenareflexie bei einer Reihe von konstitutionellen und 
Stoffwechselerkrankungen so wie bei Infektionskrankheiten und In- 
toxikationen gibt, muB man beim Fehlen der Handgelenkreflexe natur- 
lich auch an entsprechende Beeinflussungen denken. Ich glaube, daB 
sie bei den 11 reflexnegativen Fallen nicht in Betracht zu ziehen ge- 
wesen sind. Es sei hierbei gleich erwahnt, daB es eine Patellarsehnen- 
hyperreflexie bei verschiedenen inneren Erkrankungen, so bei akuten 
Nephritiden, Gelenkrheumatismus, Anamie und Tuberkulose gibt, 
und man auch bei den Gelenkreflexen hochstwahrscheinlich damit 
rechnen muB. Jedenfalls ist die Art, wie die Reflexzentren auf einen 
bestimmten Reiz reagieren, von ihrem jeweiligen Zustand stark ab- 
hangig. 

Femer muB man daran denken, daB Temperatureinwirkungen 
den Muskeltonus beeinflussen, und daB relativ geringfiigige Spannungen 
die Haut- und Sehnenreflexe, sowie auch die Gelenkreflexe unter- 
driicken konnen. Kaltereize wirken abschwachend bzw. tilgend auf 
die Reflexe durch Anasthesierung der Haut, also durch Storung der 
ersten Station des zentripetalen Reflexschenkels, femer bei dicht 
unter der Haut liegenden Muskeln durch Erzielung einer Muskelcon- 
tractur, also durch Storung der letzten Station des zentrifugalen Reflex- 
bogens. Eine Zusammenwirkung der sensiblen und myogenen Koni- 
ponente ist moglich. 

Wahrend mir das Handvorderarmphanomen bei gesunden Per- 
sonen an beiden Korperhalften fast ausnahmslos gleich stark auslosbar 
erschien, habe ich bezuglich des Fingergrundgelenkreflexes doch hjlufig 
quantitative Unterschiede gefunden, eigentlich gleich stark habe ich 
ihn nur in 60% der Falle gesehen. Die Schwankungen bewegen sich 
aber in einer gewissen Breite, deren t)berschreitungen erst als patho- 
logische anzusehen sind und in den betreffenden Abschnitten besprochen 
werden sollen. 

Der Reflex ist an und fur sich schon bei Normalen durchaus nicht 
iinmer mit alien seinen Komponenten deutlich vorhanden. Es kann 
nicht nur die Oppositionsbewegung des Daumens starker oder schwacher 
sein, sondern es konnen auch seine Beugung und die Streckung des 
Endgliedes ganzlich fehlen. Bezuglich der Auslosbarkeit von den 
verschiedenen Fingern her decken sich meine Beobachtungen voll- 
kommen mit denen von Mayer und Stiefler; am geeignetsten ist 
ini allgemeinen der Mittelfinger, wenn man gelegentlich wohl auch 
ein bessen*s Rt^sultat vom Zeigefinger her erhalten kann. 
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Charakteristisch fur die Gelenkreflexe ist jedenfalls ihr tonischer 
Ablauf in dem Sinne, daB ein andauernder Reiz auch ohne Anderung 
seines Schwellenwertes imstande ist, eine Muskelkontraktion zu unter- 
halten, die so lange fortbesteht, wie der Reiz selbst wirksam ist. Nooh 
mehr wie beim Handvorderarmphanomen schwankt beim Mayerschen 
Reflex die Starke des Reizes, die zur Auslosung einer deutlichen Reflex- 
bewegung erforderlich ist. Beim Fingergrundgelenkreflex gentigt unter 
normalen Verhaltnissen nicht selten schon eine Beugung der Grund- 
phalangen bis zu einem Winkel von 45°, um den Daumen sich in Oppo- 
sitionsstellung bewegen zu sehen, oft ist aber eine kraftige Flexion 
bis zu einem rechten Winkel und mehr notwendig, so daB neben dem 
sogenannten Gelenkknacken auch Schmerzen in der Gegend der Finger* 
grundgelenke, und zwar im dorsalen Gebiet auftreten. Mit der Ansicht 
Mayers, daB diese bei der Auslosung des Fingergrundgelenkreflexes 
seltener zu beobachten sind als beim L6rischen Phanomen, stimmen 
meine Erfahrungen nicht iiberein, ich habe sie bei diesem nur vereinzelt, 
bei jenem recht haufig gefunden. Jedenfalls sind die Schmerzen eine 
unangenehme Komplikation der Reflexe, besonders bei sensiblen 
Patienten und bei Kindern, die sich dann gegen Wiederholungen der 
Untersuchungen strauben. 

Bezuglich der verschiedenen Auslosbarkeit des Grundgelenkreflexes 
von den vier dreigliedrigen Fingem her kann ich den Beobachtungen 
Mayer8 und seiner Schuler nichts Neues hinzuftigen. Am deutlichsten 
ausgepragt ist der Reflex bei der Flexion des zweiten und dritten 
Fingers; am besten eignet sich der Mittelfinger zur Untersuchung, 
weil der dem Daumen benachbarte Zeigefinger in stark gebeugter 
Stellung den freien Ablauf des Reflexes leichter hindem kann als der 
etwas weiter entfemte Mittelfinger. Der Ringfinger liefert besonders 
hinsichtlich des erzielten AusmaBes der Reflexbewegung weniger gute 
Resultate als die beiden mehr radialwarts gelegenen Finger; nur selten 
ist bei gesunden Erwachsenen von ihm aus kein Reflex zu erzielen, 
wenn die beiden anderen Finger reflexpositiv sind. Dagegen ist der 
Reflex vom Kleinfinger aus seltener als von den ubrigen Fingem, nach 
meinen Erfahrungen nur ungefahr in der Halfte der Falle ansprechbar. 

Diese Unterschiede sind durch die Abweichungen in den anatomischen 
Verhaltnissen der Fingergrundgelenke bedingt. 

Diese sind auch hochstwahrscheinlich der Grund dafur, daB es durch 
Daumenbewegung nicht gelingt, einen Fingerreflex zu erzielen, und 
daB man von dort aus nur sehr selten in anderen Muskeln des Reflex- 
erfolggebietes Kontraktionen zu sehen bekommt, ebensowenig wie 
bei Beugung eines der vier dreigliedrigen Finger eine Reflexbewegung 
an einem anderen von ihnen, z. B. infolge Kontraktion eines Interosseus 
oder Lumbricalis. Daraus muB man folgern, daB, wie Mayer und Ost- 
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heimer sagen, ,,die Beschrankung der reflektorischen Muskelkontrak- 
tion im Bereiche der Hand auf Daumenmuskulatur und Kleinfinger- 
ballen ganz wesentlich dem von den Fingergrundgelenken her auslos- 
baren Reflex eigen, im Wesen des Reflexes selbst begriindet ist 44 . 

Die Kontraktion des Musculus palmaris brevis als Begleiterscheinung 
des Fingergrundgelenkreflexes vermiBt man nur selten, ich habe sie 
in 80% der Falle gesehen, allerdings niemals beim Fehlen der Dan men- 
bewegung. Sie setzt oft etwas verspatet ein, bleibt aber immer solange 
bestehen, wie die Grundphalange gebeugt gehalten wird. Eine deut- 
liche Kontraktion noch anderer Muskeln des Hypothenars habe ich 
nicht finden konnen. Recht haufig habe ich indessen Kontraktionen 
in den Vorderarmbeugern beobachtet, hinsichtlich des Palmaris longus, 
des Flexor carpi radialis und ulnaris ungefahr in demselben Verhaltnis 
wie von Mayer und Ostheimer, femer aber auch zu 10% im Flexor 
digitorum sublimis, der von den beiden Autoren gar nicht erwahnt 
wird. Es sei hier gleich hinzugefiigt, daB ich in Fallen erhohter An- 
sprechbarkeit der Gelenkreflexe im Handbereich das Reflexerfolgsgebiet 
sich auf Oberarm- und Schultermuskelgebiet habe ausdehnen sehen. 
So kann es, wie ich wiederholt beobachtet habe, zu Beugungen und 
Abduction des Oberarms sowie Heben und Vorwartsdrehen der Schulter 
kommen. 

Jedenfalls muB man wissen, daB auch beim Gesunden zahlreiche 
Abstufungen des Reflexes und Unterschiede in der Auslosbarkeit 
zwischen den beiden Korperseiten vorkommen konnen, die allerdings 
dann pathologische Bedeutung gewinnen, wenn sie wahrend der Beob- 
achtungszeit erst in Erscheinung treten, wie ich es bei Encephalitis 
und Himtumorentwicklung mit Ubergreifen in die motorische Region 
beobachtet habe. Man wird naturlich auch umgekehrt bei Riick- 
bildungen von organischen Hirnprozessen Veranderungen im Reflex- 
ablauf im Sinne der Restitution gelegentlich sehen konnen. 

Wenn die Reflexbewegungen schon durch relativ geringe Gelenks- 
beugungen auslosbar sind oder der Ablauf ein schneller ist, wird man 
von Lebhaftigkeit des Reflexes sprechen, muB dabei aber bedenken, 
daB eine derartige Reflexlebhaftigkeit an und ftir sich noch keine patho- 
gnomische Bedeutung hat und diese erst dann gewinnt, wenn der Reflex 
auffallend gesteigert ist, wie wir es z. B. bei den noch zu besprechen- 
den Neurotikern sehen werden. 

Umgekehrt werden wir von Abschwachung der Gelenkreflexe bei 
normalen Personen sprechen miissen, wenn der zur Auslosung der 
Muskelkontraktionen erforderliche Reiz ein besonders starker sein 
muB und jene nur zu einem geringeren Bewegungseffekt flihren, als 
dem Durchschnitt entspricht. An und fur sich ist eine derartige Ab¬ 
schwachung noch nicht verwertbar, kann aber dann klinische Bedeutung 
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L r ewinnen, wenn sie mit einer Steigerung der Sehnenreflexe und einem 
Fehien resp. einer Abschwachung der Hautreflexe der gleichen Seite 
einhergeht. 

Gar nicht selten beobachtet man sowohl beim L&rischen wie auch 
besonders beim Mayerschen Phanomen, daB sie bei aufeinanderfolgen- 
den Auslosungen allmahlich deutlicher in Erscheinung treten, daB 
also eine „Bahnung“ eintritt, als Zeichen der Steigerung der Reflex- 
(rregbarkeit auf gleichartige wiederholte Reize und als eine Anpassungs- 
iTscheiniing. Wundt 1 ) konnte experimentell nachweisen, daB ein 
Reiz. auch wenn er eine Reflexbewegung auslost, in dem Nervensystem 
des Frosches eine Disposition fur analoge Aktionen zuriicklaBt. Spater 
gelang es Sternberg 2 ), auch fur den Warmbltitler den Beweis zu er- 
bringen, daB die Reflextatigkeit durcli Reizung sensorischer Nerven 
crhoht werden kann, und zwar auch solcher, w r elehe sicher nicht den 
( aufsteigenden Teil des betreffenden Reflexbogens bilden, denn er konnte 
durch Faradisation des Ischiadicus der einen Seite die Reflexe der 
anderen steigem. Vorher schon war es Bubnoff und Heidenhain 2 ) 
gelungen, nachzuweisen, daB auch fur die motorischen Felder der Him- 
rinde des Hundes das Gesetz von der Summation der Reize gilt. So 
kann sich ein zunachst nur schwach ausgesprochener, manchmal ein 
nur gerade angedeuteter Reflex nach einigen Wiederholungen der 
Beugung zu einer normalen Starke entwickeln. 

Im Gegensatz dazu kann man auch Ermtidungserscheinungen bei 
len Gelenkreflexen zu sehen bekommen. Die Ermudungssymptome 
aaben bekanntlich nicht nur klinisches, sondern auch theoretisches 
Interesse. Zweifellos sind die Hautreflexe ermudbar, auch die Sehnen¬ 
reflexe, besonders vor dem ganzlichen Aussetzen der Reflexe oder 
im Rekonvaleszenzstadium entziindlicher Erkrankungen der peripheren 
Neurone. Immerhin sehen wir das Versagen der Sehnenreflexe nur 
selten in derartigen pathologischen Fallen, wahrend normal ja eine 
Emiudung des Sehnenreflexes durch mehrfache Auslosung nicht zu 
beobachten ist und die Energie, die in einem Reflex ausgelost wird, 
•ofort \»ieder ersetzt wird. In pathologischen Fallen gehort dazu offenbar 
eine langere Zeit. 

Mayer hat unter normalen Verhaltnissen nur in ganz vereinzelten 
Fallen Ermiidbarkeit des Fingergrundgelenkreflexes gesehen, wahrend 
ich sie bei Gesunden nicht habe beobachten konnen. Verschiedene 
Male, wo eine Ermiidbarkeit vorzuliegen schien, handelte es sich urn 
willkurliche Unterdriickung des Reflexes, der bei Ablenkung der Auf- 
merksamkeit sofort wieder auszulosen war. Wiederholt konnte ich 

Wundt, Mechanik der Nerven und Nervencentra. Bd. 2. 

2 ) Zit. nach Hofbauer. Interferenz zwischen verschiedenen Impulsen im 
Zemralnervensystem. Archiv f. d. ges. Physiol. 48, 549. 1897. 
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dagegen eine deutliche Ermudbarkeit der Handgelenkreflexe bei kachek- 
tischen Individuen und einmal bei einem Diabetes mellitus nachweisen. 
Ich mochte deshalb, wie Mayer fiir das Fingerphanomen, fur beide 
Gelenkreflexe im Handbereich annehmen, daB sie bei Gesunden prak- 
tisch als unermiidbar zu gelten haben. Sie haben in verschiedenen 
Beziehungen Ahnlichkeit mit den Labyrinthreflexen von de Kleyn 
und Magnus 1 ), die tonischer Natur sind und so lange andauem, als 
der Kopf die betreffende Lage behalt. 

Dagegen findet man in pathologischen Fallen mit schwacher Aus- 
bildung der Gelenkreflexe recht oft deutliche Ermiidungserscheinungen, 
derart, daB die Phanomene nicht plotzlich, sondem allmahlich bei 
hintereinander erfolgenden Wiederholungen der Beugebewegungen 
immer schwacher werden und schlieBlich ganz ausbleiben. Dabei ist 
es fiir den -Mayerschen Reflex gleichgiiltig, welche der Grundphalangen 
(natiirlich nUr der reflexpositiven Finger) palmarflektiert wird. „Es 
driickt sich darin“, wie Mayer sagt, ,,offenbar die durch wieder- 
holte Inanspruchnahme gesetzte Ermudung im Bereiche der zentralen 
Umsatzstelle des Reflexes aus.“ 

Wichtiger fiir die Klinik und pathologisch charakteristischer als die 
Ermudung ist ein trager Ablauf des Reflexes, worauf von Stiefler 
hingewiesen worden ist. Es setzt dann nicht nur der Reflex verspatet 
ein — es kann eine halbe, in Ausnahmefallen sogar bis zu einer Sekunde 
vergehen, ehe der Daumen sich in die Oppositionsstellung zu begeben 
beginnt —, sondem die Reflexbewegung verlauft viel langsamer als 
in normalen Fallen. Weiterhin laBt sich in Fallen mit pathologischer 
Reflexherabsetzung offers als Zeichen einer tonischen Nachdauer ein 
Verbleiben des Daumens und auch des Vorderarmes in den reflek- 
torisch herbeigefiihrten Erfolgsstellungen beobachten, wenn die passive 
Flexion auch schon beendet ist, wahrend bei normalem Reflex immer 
sofort unter der Einwirkung der Antagonisten eine Riickkehr in die 
Ausgangsstellung erfolgt. 

Im allgemeinen durfte die Latenzzeit der Gelenkreflexe der der 
Hautreflexe entsprechen, die ungefahr 1 / 5 — 1 / i Sekunde betragt, wahrend 
die der Sehnenreflexe wesentlich kiirzer bemessen ist. So soli sie von 
Pi^ron 2 ) auf Grund umfangreicher Untersuchungen beim Plantar- 
reflex 0,23 Sekunden durchschnittlich betragen, beim Patellar- und 
Achillessehnenreflex hingegen nur 0,04—0,05 Sekunden. Versucht 
man aus diesen Angaben iiber die Latenzzeit Schliisse 
auf die Lokalisation zu ziehen, so konnte man folgern, 

x ) de Kleyn und Magnus, Kleinhim, Himstamm und Labyrinthreflexe. 
Munch, med. Wochenschr. €€, 523. 1919. 

2 ) Picrou, Le temps de latence et la localisation des reflexes. Compt. rend, 
do la Soc. do Biol. TT, 73. 1914. 
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da8 die auBerordentlich kurze Latenzzeit der Sehnen- 
reflexeaufderenLokalisationimRuckenmark hinweist, 
wahrenddieHaut- und Gelenkreflexe mitihrerauffallend 
langen Latenzzeit cerebrale Lokalisation besitzen. 

B. Bei Kindern. 

Da wir nach den Mitteilungen von Mayer das Fehlen des Finger- 
gnmdgelenkreflexe8 in den ersten beiden Lebensjahren als das normale 
Verhalten annehmen miissen und nach seiner Ansicht das gleiche 
auch fur das Handvorderarmzeichen zu gelten scheint, habe ich 92 Kinder 
im Alter von mehreren Monaten bis zu 6 Jahren mit organisch nicht 
geschadigtem Nervensystem untersucht. 18 Kinder waren weniger 
als 1 Jahr alt, 14 befanden sich im zweiten, 16 im dritten und 18 im 
vierten Lebensjahr, 26 waren im Alter von 4—6 Jahren. 

Das Wichtigste aus diesen Untersuchungsergebnissen ist nun, daB 
ich bei Kindern vor Vollendung des zweiten Lebensjahres 
niemals das L&rische oder Mayersche Phanomen gefunden 
habe. Weiterhin habe ich den Eindruck gewonnen, daB das erste 
im allgemeinen etwas fruher als das zweite aufzutreten pflegt xmd 
auch dann schon deutlich ausgepragt sein kann, wenn der Finger- 
gmndreflex nur angedeutet ist. 

Das L^rische Phanomen habe ich fruhestens bei einem Madchen 
von 2 Jahren und 1 Monat nachweisen konnen, und zwar nur bei gleich- 
zeitigem Beugen von Finger und Hand, also beim sogenannten Einrollen 
der Hand, das Mayersche Phanomen bei einem Madchen von 2 Jahren 
4 Monaten. Bei starker Beugung der Grundphalange des zweiten und 
dritten Fingers war eine geringe, aber deutliche Opposition und Flexion 
des Daumens bemerkbar, auBerdem konnte man deutlich die Muskeln des 
Daumenballens sich anspannen sehen; an der linken Hand war der 
Reflex auch vom vierten Finger her gerade angedeutet. Der Hand- 
gelenkreflex war bei diesem Madchen schwach, aber sicher auslosbar. 

Mit zunehmendem Alter pflegen die Gelenkreflexe immer besser 
in Erscheinung zu treten, nach Vollendung des dritten Lebensjahres 
sind sie schon sehr haufig vorhanden, und zwar habe ich sie im vierten 
Jahre in 60% gefunden und sie dann vom fiinften Jahre an fast mit 
derselben Konstanz wie bei Erwachsenen nachweisen konnen. Bei 
Kindern von 8—12 Jahren habe ich den Fingergrundgelenkreflex oft. 
sogar besonders schon ausgepragt gefunden, vielleicht zufallig, vielleicht 
aber deshalb, weil spater durch Inanspruchnahme der Hande zur 
Arbeit mechanische Hindemisse fur den Ablauf des Reflexes sich be¬ 
merkbar machen konnen. Reflexermudbarkeit war bei den Kindern 
bis zu 6 Jahren etwas haufiger feststellbar als bei Erwachsenen und 
im dritten und vierten Lebensjahr besonders groB. AuBerdem erschien 
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die Reflexerschopfungsphase bei den Kindern langer als bei den alteren 
Personen. 

Ich raochte nicht die Erwahnung unterlassen, daB Mayer als 
erster auf das Fehlen der Gelenkreflexe bei Neugeborenen und Kindern 
in den ersten Lebensjahren hingewiesen hat, wahrend den friiheren 
Untersuchern diese Tatsache vollkommen entgangen zu sein scheint. 

Wenden wir uns nun zu der Frage, wieso die Gelenkreflexe in den 
ersten Lebensjahren fehlen, eine Frage, die fast mehr theoretisches 
als klinisches Interesse hat, aber doch gleich an dieser Stelle besprochen 
werden soli. Die Ursache des Fehlens konnte eine rein mechanische 
sein, insofem durch eine gewisse Nachgiebigkeit des Bandapparates 
die Reizungsverhaltnisse fur die sensiblen Elemente schlechter liegen 
als bei Erwachsenen. So erklart Tromner, der bei Kindern an den 
Armen die Periost- und Hautreflexe mit Ausnahme des Palmarreflexes, 
der eine Reflexvorstufe der Greifbewegung darstellt, nur in einem 
geringen, allmahlich mit dem Alter steigenden Prozentsatz gefunden 
hat, den selten positiven Ausfall durch Ungunst der anatomischen 
Verhaltnisse und durch die Schwierigkeit der Prufung. 

In ahnlicher Weise beurteilt Mayer das Fehlen der Gelenkreflexe 
wahrend der ersten Lebensjahre, indem auch er in dieser Zeit die Be- 
dingungen der Reflexauslosung aus rein mechanischen Ursachen fiir 
ungtinstiger halt als spaterhin. Er weist dabei auf eine gewisse Nach- 
giebigkeit des Bandapparates infolge von Weichheit und passiver 
Exkursionsfahigkeit, sowie auf die Vorgange der Verknocherung der 
distalen Epiphysen von Ulna und Radius, sowie der Epiphysen von 
Metacarpen und Grundphalangen hin. Die Verknocherungen dehnen 
sich bekanntlich bis in das sechste, sogar in das siebente Lebens- 
jahr aus. 

Diese rein mechanische Erklarungstheorie hat gewiB viel fiir sich, 
doch ist es nicht nur naheliegend, sondem auch wahrscheinlich, daB das 
Auftreten der Gelenkreflexe im Handbereich mit der Entwicklung des 
Zentralnervensystems aufs engste verkniipft und mit dem Verlust des 
Babinskischen GroBzehenreflexes ungefahr im gleichen Alter in Analogic 
zu bringen ist. Dieser verschwindet gewohnlich im Laufe des zweiten 
Lebensjahres, ist aber manchmal noch im dritten vorhanden, und zwar 
nach einer Tabelle von Engstler 1 ) noch in 5%. Nach den Angaben von 
Pfeifer 1 ) ist er im 2. und 3. Jahr noch in 20% nachweisbar. Ebenso be- 
trachtet Leri 1 ) das Verhalten des Babinskischen Reflexes im 3. Jahr noch 
als schwankend, auch bemerkt er, daB die Wandlung sich nur ganz langsam 
vollzieht und das Symptom in der Ubergangszeit von Tag zu Tag wech- 


*) Zit. nach Lewy, Das Babinskische und verwandte Phanomene. Monats- 
sclirift f. Psych, u. Neurol. (Erganzungsheft), 55. 1909. 
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selt. Nacb Munch - Petersen 1 ) sind ungefahr um das 5. Lebensjahr 
Plantarflexionen und Abweichungen davon fast von gleicher Haufig- 
keit, und erst von dem 12. Lebensjahre an sind die Verhaltnisse so 
ziemlich wie bei den Erwachsenen. 

Es kann heute als sicherer Bestandteil unseres medizinischen Wissens 
angesehen werden, daB das Vorhandensein des Dorsalreflexes ein Zeichen 
noch nicht voilendeter Myelinisation der Pyramidenbahn ist, und daB 
man unter Wurdigung der individuellen Konstitution und Abweichungen 
von der Norm die Pyramiden nach dem 2. bis 3. Lebensjahr als funk- 
tionstiichig, also Bestehen des Babinskischen Phanomens als patholo- 
gisch betrachten darf. Bekanntlich erkl&rt man sich das Wiederauf- 
treten des Babinskischen Reflexes in pathologischen Fallen mit dem 
Fortfall corticaler Hemmungen infolge Unterbrechung oder Sch&digung 
der Pyramidenbahnen. 

Wenn also die Entwicklung des Pyramidenbahnsystems sich dem 
AbschluB naht oder vollendet ist, verschwindet in der Kindheit der GroB- 
zehenreflex. Nur wenig spater treten die Gelenkreflexe im Handbereich 
in Erscheinung, um bei Leitungsunterbrechungen der Pyramidenbahnen 
wieder zu schwinden. Demnach bieten beide Reflexarten ein entgegen- 
geeetztes Verhalten, das noch nicht geklart ist. DaB die Gelenkreflexe 
mit groBerer Konstanz noch nicht im 3., sondem erst im 4. Jahr nach* 
weisbar sind, durfte vielleicht damit in Zusammenhang zu bringen sein, 
daB, wie v. Monakow angibt, die Myelinisation in dem Zentrum 
8emiovale und in der Himrinde mit dem 2. Lebensjahr noch nicht ab- 
geschlossen ist und bezftglich der Himrinde die Erreichung des Hohe- 
pnnktes der Entwicklung an Masse und Fasergehalt bis in die Zeit 
des vollendeten L&ngenwachstums des Organismus hineinreicht. 

Man konnte daran denken, daB das Auftreten der Gelenkreflexe 
der Hand mit der Entwicklung der Greiffunktion im Zusammenhang 
steht, doch kann ein solcher wohl nicht vorhanden sein, da diese viel 
frther einsetzt. Ich glaube die Verbindung in anderen ontogenetischen 
Momenten suchen zu miissen. Dabei mochte ich auf die Feststellungen 
M unch - Petersens hinweisen, daB bei 25% der untersuchten Saug- 
linge sich auch bei relativ schwacher Strichreizung der Sohle an die 
Extension der groBen und die vonBabinski als Ph&iomdne d’^ventail 
beschriebene Abduction der iibrigen Zehen eine Dorsosupination des 
FuBes anschlieBt, dem ein Zurtickziehen und Kreuzen der Beine folgt, 
bis die im Uterus innegehaltene Hockerstellung erreicht ist. 

Bei Neugeborenen findet man nun immer die Vorder- 
arme in einer Haltung, die der fotalen entspricht, insbe- 
sondere das Ellbogengelenk in Beugestellung, den Daumen 

l ) Munch - Petersen, Die Hautreflexe und ihre Nervenbahnen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. tt, 177. 1902. 
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eingeschlagen, in Oppositions- und Beugestellung, dem- 
nach in einem Zustande, indem schon wegender vorhandenen 
subcortical bedingten Hypertonie der betreffenden Mus- 
keln L erisches und Mayersches Phanomen nicht zur Aus- 
losung gelangen konnen. 

Bei den Untersuchungen an kleinen Kindem fiel mir auf, daB in 
den ersten sechs Monaten der Daumen fast restlos in die Hohlhand ein- 
geschlagen gehalten wird. Nur ganz allmahlich schwindet die Hyper¬ 
tonie, so daB zunachst das Verhalten wechselt, der Daumen bald sich 
in Oppositionsstellung befindet, bald nicht; erst im Laufe des 2. Jahres 
treten Zustande ahnlich denen der Erwachsenen ein. Aber selbst am 
Ende des 2. Jahres findet man zeitweise noch haufig die fotale Finger- 
halt ung. Nach diesen Beobachtungen und den Angaben von Lewy, 
daB nach Gehimoperationen bei Affen der Daumen sich in opponierter 
Stellung wie beim Zugreifen findet, diirfte wohl die Ursache fur die 
durch subcorticale Beeinflussung entstandene HypeVtonie 
in fehlenden corticalen Hemmungen zu suchen sein. Fur 
diese Annahme sprechen auch die Beobachtungen, daB man wahrend 
der epileptischen Anfalle die Daumen haufig in die Hohlhand einge- 
schlagen findet. 

Es wird also im Laufe der Entwicklung des Menschen mit der Rei- 
fung und dem funktionellen Eintreten der Pyramidenbahn der sub¬ 
corticale EinfluB mehr und mehr zuriickgedrangt, die corticale, nach 
Foerster 1 ) spezifisch menschliche Strecktendenz gewinnt an den 
Extremitaten die Oberhand, und die Kletterhaltung der Glieder des 
Kindes verschwindet sukzessive. Bei Erwachsenen ist durch die lange 
bestehende Einwirkung der Pyramidenbahn der subcorticale EinfluB 
auf die Muskeln ganz verdrangt und dadurch die Moglichkeit zum 
ungehinderten Ablauf der beiden Gelenkreflexe gegeben. 

Es geniigt dann aber der Fortfall der corticalen motorischen Region, 
um den alten (phylogenetischen und ontogenetischen) EinfluB wieder 
zur Geltung kommen zu lassen. 

C. Bei Affen. 

Die Beobachtung, daB die Handgelenkreflexe bei den Kindem in 
den ersten Lebensjahren fehlen, sowie die Vermutung, daB dieser 
negative Ausfall mit dem Markscheidenmangel der Pyramidenbahnen, 
die phylogenetisch ganz jung sind und erst beim Menschen zu ihrer 
vollkommenen Entwicklung gelangen, im engsten Zusammenhang steht, 
hat es mir wtinschenswert erscheinen lassen, die Handgelenkreflexe 
bei Affen zu prtifen. 

l ) Foerster, Das phylogenetische Moment in der spastischen Lahmung. 
Berliner klin. Wochenschr. 50. 1217 u. 1255. 1913. 
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Leider standen mir keine Anthropoide-Affen, sondem nur einige 
weniger hoch entwickelte Arten (Makakus Rhesus, Cynocephalus und 
Cercopithecus) zur Verftigung. Im ganzen konnten 5 Affen bisher 
untersucht werden, eine kleine Zahl, aber meines Erachtens ausreichend, 
urn schon Schlusse iiber das Verhalten der Handgelenkreflexe bei di?ser 
Tierklasse zu ziehen. Von groBem Interesse wiirde zweifellos die Aus- 
dehnung der Untersuchungen auf hoherstehende Affen, wie Gorilla 
und Schimpanse sein, wenn dabei auch noch groBere Schwierigkeiten 
zu iiberwinden sein werden als bei den kleinen Tieren. Denn eine ein- 
wandfreie Priifung kann erst dann durchgefiihrt werden, wenn die 
betreffenden Hand- und Armmuskeln vollkommen entspannt sind. 

Bei der Untersuchung wurde so vorgegangen, daB ein einzelner Affe 
in einem grobmaschigen Netz gefangen und ein Arm durch ein Loch 
des Netzes herausgezogen wurde. Dann wurde gewartet, bis es dem 
Tierpfleger durch Zureden, Streicheln und Darreichung von Friichten 
gelungen war, den Affen vollkommen zu beruhigen und zutraulich zu 
machen. 

Es sei hier beziiglich der hauptsachlichen unterscheidenden Merk- 
male der Hand des Menschen und Affen nur kurz eingefiigt, daB diese 
bekanntlich in der Stellung des Daumens zu suchen sind. Beim Men¬ 
schen wird wahrend der Muskelruhe der Daumen in halber Oppositions- 
stellung gehalten und steht so infolge seiner Stellung zum Zeige- und 
Mittelfinger immer in Bereitschaft, einen Gegenstand zu umfassen, 
z. B. die Feder, die seine Gedanken ausdrfickt. Die Haltung des Dau- 
mens in der Ruhe zeigt also beim Menschen an, daB die Hand bei ihm 
nach Ruckbildung der tierischen Riechlappen und Entfaltung des 
eigentlichen Stimhimes, des Sitzes der Personlichkeit, die Bestimmung 
erlangt hat, seiner Intelligenz zu dienen. 

Bei Affen hingegen, bei denen die Stimlappen noch sehr klein sind 
und im Gegensatz zum menschlichen Frontalhim beide zusammen 
nur von einer Arteria cerebri anterior 1 ) versorgt werden, zeigt die 
Hand in Ruhestellung an, daB das Tier die Bestimmung hat, auf vier 
FuBen zu laufen oder auf Baume zu klettem. Die Streckstellung des 
ersten Mittelhandknochen gestattet dem Affen namlich, seine Hand 
ohne Anstrengung oder Ermiidung glatt auf den Boden zu setzen. 

Nach Gratiolet 2 ) geschieht bei den Affen die Beugung des Daumens 
durch einen schief abgehenden Teil der gemeinschaftlichen Sehne des 
Musculus flexor communis digitorum. Er wird also in die gemein¬ 
schaftlichen JFingerbeugebewegungen hineingezogen und hat keine 
Freiheit. Bei keinem der Affen gibt es auch nur eine Spur des Musculus 

1 ) Goldstein, Manfred, Beitrag zur Anatomie und funktionellen Bedeutung 
der Arterien dee Gehiras. Diese Zeitschrift t€, 301. 1914. 

2 ) Zit. nach Duchenne, Physiologie der Bewegungen. S. 201. 1885. 
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flexor pollicis longus, jenes groBen unabhangigen Muskels, der den 
Daumen beim Menschen bewegt. 

Kehren wir nach diesen Abschweifungen zu den Untersuchungen 
bei dem Affen zurtick. Es erwies sich als moglich, die Tiere zum Ent- 
spannen ihrer Extremitatenmuskeln zu bringen, und zwar in geniigend 
langer Zeit, um die Reflexpriifungen vorzunehmen. Zunachst schienen 
bei einem Rhesus-Weibchen beim Palmarflektieren der Finger kurz- 
dauemde geringe Erfolgsbewegungen am Daumen , aufzutreten, die 
sich aber als Mitbewegungen erwiesen. Bei mehrfachen Wiederholungen, 
auch nach langen Pausen, um Ermudungserficheinungen auszuschlieBen, 
zeigte sich indessen ebenso wie bei alien weiteren Untersuchungen, 
daB durch Beugen der Finger und der Hand keinerlei Reflexbewegung 
auszulosen war. Das L^rische Handvorderarmphanomen und 
der Mayersche Fingergrundgelenkreflex erwiesen sich beim 
Affen als vollkommen negativ. 

D. Bei Neurosen und Psychopathien. 

In diesem Kapitel wurden die Kranken mit den verschiedenen 
Formen der Neurasthenien und der Hysterie, soweit sie nicht Psychosen 
betrafen, femer die ubrigen psychopathischen Personlichkeiten unter- 
gebracht, bei denen entweder Exacerbationen oder notwendig erachtete 
facharztliche Beurteilungen zur Uberweisung gefiihrt hat-ten. Die dies- 
beziiglichen Beobachtungen erstrecken sich auf ein Material von 
140 Fallen, bei denen die Gelenkreflexe der Hand nur 4mal 
vollkommen fehlten; bei weiteren drei Personen zeigten nur 
die Fingergrundgelenkreflexe negativen Ausfall, wahrend die 
L&ischen Phanomene vorhanden waren. 

Unter den vier Fallen mit Mangel beider Phanomene litten zwei an 
einer schweren allgemeinen Erschopfung, bei denen auch die ubrigen 
Reflexe mehr oder weniger fehlten. Hochstwahrscheinlich ist das 
Fehlen der Gelenkreflexe bei diesen beiden Kranken nicht konstitutionell, 
sondem durch den Marasmus bedingt gewesen. Wir sehen also in dieser 
Gruppe noch wesentlich seltener ein Ausbleiben der beiden Phanomene 
als bei den nicht nervos geschadigten Personen. 

Auffallende Ungleichheiten zwischen beiden Korperhalften habe ich 
nicht beobachten konnen, auch nicht bei einigen psychogenen Lah- 
mungen. Das Vorhandensein der Gelenkreflexe bei hysteri- 
schen Armlahmungen bietet ein wichtiges, leicht priifbares 
Differentialdiagnosticum. Ebenso bleiben im h.ysterischen 
Anfall die Phanomene erhalten. Fur die Feststellung der psycho¬ 
genen Natur von Lahmungen und Anfallen kann das Vorhandensein 
der beiden Gelenkreflexe* also von entscheidender Bedeutung sein. 
Da keinerlei Hilfsmittel und koine Entkleidung des Kranken zur Pru- 
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fang der Gelenkreflexe erforderlich sind, kann man sie als sehr brauchbar 
und die Nachforschung nach ihrem Vorhandensein fur bequemer als 
die nach der Pupillenreaktion und dem Verhalten des GroBzehenreflexes 

bezeichnen. 

Ira allgemeinen habe ich bei Neurotikern die Gelenk¬ 
reflexe lebhafter und ergiebiger auslosbar gefunden als bei 
Xormalen. Von einer lebhaften Auslosbarkeit wird nur dann die 
Rede sein konnen, wenn schon durch relativ geringe Gelenkbeugung 
der Reflex erzielt werden kann oder sein Ablauf ein besonders rascher 
und kraftiger ist. 

Oft sieht man, wie bei gewissen organischen Erkrankungen, eine auf- 
fallende Steigerung der Phanomene, so daB der Vorderarm wie von einer 
Federkraft getrieben emporschnellt, die Hand fast die Sehulter beruhrt, 
<xier der Daumen, wie Stiefler sagt, ,,formlich in die dem jeweiligen 
Grade der passiven Beugung entsprechende Erfolgsstellung einspringt“. 

In ungefiihr der Halfte der Falle war zur Erzielung des L^rischen 
Handvorderarmzeichens eine Fingerbeugung, also ein Einrollen der 
Hand nicht erforderlich, sondern es gentigte eine Palmarflexion der 
Hand. Schon bei deren Beugung allein trat eine prompte Annaherung 
d«?s Vorderarmes an den Oberarm ein. 

Eine Steigerung des Fingergrundgelenkreflexes ist femer daran 
erkenntlich, daB er sich nicht nur durch Beugung der Grundphalangen, 
'■ondem auch durch Flexion der Mittel- und Endphalangen erzielen laBt. 
Fine derartige Erweiterung des Auslosungsgebietes habe ich bei den 
Patienten mit funktionellen Nervenleiden nur einmal gesehen. Ebenso 
hat Mayer einen derartigen Mittelgelenkreflex bei nicht organisch 
Nervenkranken nur ganz vereinzelt beobachtet und glaubt, daB dessen 
Auslosbarkeit ebenso wie die Lebhaftigkeit des Reflexablaufes Aus- 
iruck einer neurotischen Reaktion des Zentralnervensystems sein kann. 

Meines Erachtens diirfte eine Erklarung der Erscheinung vielleicht 
in dem Wegfallen cerebraler Hemmungen zu suchen sein, denn es ist 
?ine pathologische Erfahrung, daB bei herabgesetzter Leitungs- und 
Leistungsfahigkeit die Reflextatigkeit gesteigert sein kann. Anderer- 
*its konnen die Reflexe auch durch Steigerung der Erregbarkeit im 
Bereieh des Reflexbogens verstarkt sein (z. B. bei Neurasthenien). 
^nd zwar ira zentralen Teil desselben, da wir am peripheren Nerven 
^inen Zustand der Ermiidung physiologisch gar nicht kennen. 

Immerhin braucht trotz bestehender Neurose mit Lebhaftigkeit der 
^hnen- und Hautreflexe keine Steigerung der Handgelenkreflexe vor- 
nanden zu sein. Die relativ groBe Schwankungsbreite der Gelenkreflexe 
" denn bei Gesunden kommt auBer verminderter auch vermehrte 
Ausldsungsstarke vor — schrankt jedenfalls ihre diagnostische Ver- 
^endbarkeit ein. 

L t d. g. Neur. a. Psych. 0. LXI. 4 
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E. Bei org&nisohen Nervenerkrankungen des Gehirns. 

Mit derartigen Erkrankungen standen mir 162 Falle der ver- 
schiedensten Genese zur Verfugung, und zwarKranke mit Tumoren, 
Cysten, Blutimgen, Erweichungen, Schufiyerletzungen usw. Unser 
Interease nehmen zunachst besonders die Erkrankungen in Anspruch, 
die mit Lahmungserscheinungen einhergehen. Wie friiher schon be- 
richtet worden ist, findet sich bei organisehen Hemiplegien oder Mono- 
plegien des Armes im Gegensatz zu denen hysterischer Art vielfach 
ein Fehlen der Gelenkreflexe. 

So hat L6ri in seiner ersten Veroffentliohung liber sein Hand- 
vorderarmzeiohen darauf hingewiesen, daB bei alien von ihm daraufhin 
untersuohten Fallen es an der gelahmten Seite vollstandig oder fast 
ganz negativ gewesen ist. Ahnliche Beeultate lieferten die Unter- 
suchungen des Fingergnmdgelenkreflexes. 

Unter den 162 Fallen waren 78 Falle mit Halbseitenerscheinungen 
infolge Herden in einer der beiden GroBhirnhemispharen, 
von denen wiederum 43 die Symptome einer typischen mehr oder 
weniger starken organisehen Hemipareee zeigten. Bei alien diesen 
43 Eranken waren deutliche Unterschiede im Ablauf der Ge¬ 
lenkreflexe zwisohen gesunder und kranker Korperseite 
bemerkbar, bei 28 fehlten beide Reflexe an dem gelahmten Arm voll- 
kommen, bei weiteren 7 Eranken fehlte der LArische Handgelenkreflex 
ganzlich, wahrend der Mayersche Fingergrundgelenkreflex nur quanti¬ 
tative und qualitative Veranderungen zeigte, und zwar nur schwaeh. 
und trage verlaufend auslosbar war. In den verbleibenden 8 Fallen 
waren beide Reflexe auf der gelahmten Seite wesentlieh sohwaoher als 
auf der gesunden. Bei zwei zentralen passageren Monoparesen des Armes 
waren die Reflexe zeitweise negativ. 

AuBerdem war besonders am Mayersohen Phanomen dann, wenn 
es nicht ganzlich fehlte, sehr oft nioht nur ein verspatetes Einsetze n 
des Reflexes — manchmal betrug die Interferenzzeit zwisohen Grund- 
phalangenbeugung und Beginn der Daumenbewegung fast eine Sekunde, 
haufig eine halbe —, sondem auch ein typischer trager Ablauf be¬ 
merkbar. Auf ein Bolohes Verhalten wurde zuerst von Stiefler hin¬ 
gewiesen. Trotz starkster Gelenkbeugung sieht man dann, daB der 
Daumen erst nach geraumer Zeit sich llberhaupt in Bewegung setzt 
und nur ganz allmahlich sich in seine Erfolgstellung begibt. Die 
Verlangsamung der tonischen Anspannung der Daumen- 
beugemuskulatur erinnert sehr an den trkgen, wurmformigen Ablauf 
der Muskelzuckung bei der Entartungsreaktion, wie man sie im 
Gegensatz zu diesen zentralen Bewegungsstdrungen bei Erkrankungen 
des peripheren Neurons sieht. 
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Jedenfalls ist naeh den Ergebnissen der friiheren Unter- 
sncher und der meineneine Arml&hmunginfolge Pyramiden- 
bahnschadigung mit normalem Ablanf der beiden Gelenk¬ 
reflexe unvereinbar. Erhoht wird ibr diagnostischer Wert noch 
durch Kombination mit dem Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe. 
Bei der Art der Erkrankung ist es natiirlich, daB auf der paretischen 
Seite im allgemeinen die Sehnenreflexe gesteigert, die Hautreflexe 
herabgesetzt oder fehlend, femer spastische Phanomene wie Kloni, 
Babinskisches GroBzehenphanomen usw. vorhanden sind, doch muB 
hervorgehoben werden, daB sowohl das Verhalten des Handvorder- 
armphanomens wie auch der Grundgelenkreflexe als besonders 
feines Reagens der Pyramidenbahnerkrankung angesehen 
werden kann. Folgende Krankengeschichtsausziige mogen als Bei- 
spiele dienen: 

Fall 1. Husar D.: Am 2. X. 1918 durch Granatsplitter an der rechten Kopf- 
seite verwundet worden, war wenige Minuten bewuBtloe; es stellte sich eine vdllige 
Lahmung der linken GliedmaBen ein. Wegen Splitterung der Lamina vitrea 
und Blutung wurde in der Zentralregion trepaniert, oberflachlich in der vorderen 
Zentralwindung sitzende Splitter und der GeschoBteil wurden entfemt. I : 

Am 4. HI. 1919: Wunde verheilt. In der Knochenliicke deutliohe Himpul- 
sation aichtbar. linker Mundfacialis leicht paretisch. Der linke Arm hangt schlaff 
herab, im Schulter- und Ellbogengelenk seit einigen Wochen aktiv wieder geringe 
Bewegungen moglich. linke Hand livide verfarbt, Daumen wird eingeschlagen 
gehalten, aktive Motilitat von Hand und Fingem noch vollkommen erloschen, 
passive frei. Im linken Bein spastische Parese, beim Gehen beschreibt er Bogen 
nach auBen, die FuBspitze schleift am Boden. Keine sensiblen Storungen. Sehnen¬ 
reflexe an linken GliedmaBen gesteigert. Babinskischer GroBzehenreflex links 
poeitiv. Bauchdecken- und Cremasterreflex links negativ. Handvorderarm- 
phftnomen und Fingergrundgelenkreflex sind links nicht vorhanden, rechts deutlich 
poeitiv. 

Am 15. VL 1919, als D. entlassen wurde, hatte sich der Befund wesentlich 
gebessert, die Lahmungserscheinungen waren erheblich zuriickgegangen, im linken 
Arm war die Motilitat wiedergekehrt, gleichzeitig war aus der schlaffen eine spa- 
stische Lahmung geworden. Hand und Finger konnten aktiv bewegt werden, 
wenn auch das Fingerspiel, besonders Beweglichkeit des Daumens, noch beein- 
trachtigt war. Dynamometerdruck der linken Hand 30 mkg, der rechten 90 mkg. 
Mit der Besserung der Fingermotilitat waren trotz des gleichzeitigen Auftretens 
von Spasmen allmahlich wieder Spuren des Grundgelenkreflexes aufgetreten. 
Znnachst war nur ein Prallwerden des Daumenballens bemerkbar. 

Bei der Entlassung konnte festgestellt werden: links bei extremer Beugung 
des Zeige- und Mittelfingers nach einer Pause von ziemlich 1 Sekunde Beginn 
einer Oppositions- und Adductionsbewegung des Daumens, sich ganz langsam 
verstarkend und so lange bestehen bleibend, wie die Grundphalangenbeugung 
aufrechterhalten wurde; gleichzeitig war eine Beugung der Grundphalange des 
Daumens bemerkbar; rechts war vom 2. und 3. Finger bei geringerer Beugung 
der Grundphalange als links ein sofort einsetzender, lebhaft ablaufender und in 
der Erfolgsstellung deutlich ausgepragter Reflex (Opposition und Adduction des 
1. Metacarpus) mit Flexion der Grundphalange und Streckung der Endphalange, 
da bei Mitoontracturen im Kleinfingerballen und Musculus palmaris longus sicht- 
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bar, vom 4. Finger her war der Reflex schwacher ausgepragt, beim Beugen des 
5. Fingers fehlte jede Reflexbewegung. Nach vier- bis fiinfmaliger Wiederholung 
des Reflexes wurde links der Reflex schwacher, erlosch nach weiterer mehrfacher 
Wiederholung ganz und war erst nach 3 bis 4 Minuten von neuem auslosbar. Das 
L6rische Phanomen war links vollkommen negativ geblieben, auch bei wieder- 
holter Einrollung der Hand war keine Reflexbewegung zu erzielen, wahrend rechts 
schon beim Beugen der Handwurzelgelenke ohne gleichzeitige Flexion der Finger 
der Vorderarm sich kraftig dem Oberarm bis ungefahr zu einem Winkel von 30° 
naherte. 

Wir sehen also bei einer corticalen Lasion in der 
rechten Zentralregion mit linksseitiger Hemiparese, dabei 
aber vollkortimenem Moti litats verlust der Finger und 
wiederkehrender Beugefahigkeit des Vorderarmes ein v o 11 - 
kommenes Fehlen der beiden Gelenkreflexe an der gelahmten 
Extremitat bei normalem Ablauf am gesunden Arm. Gleich- 
zeitig sind an der paretischen Seite die Sehnenreflexe gesteigert, die Hautreflexe 
fehlend und das Babinskische GroBzehenphanomen deutlich ausgesprochen. 

Wahrend nun die zunachst schlaffe Lahmung in eine spastische iiberging 
imd die Bewegungsfahigkeit der Finger sich ganz allmahlicli besserte, konnte 
parallel dazu gehend eine Wiedcrkehr des Fingergrundgelenkreflexes konstatiert 
werden. Im Anfang war gewissermaBen nur ein Reflexminimum zu beo bach ten, 
dann wurde der Reflex deutlicher, behielt aber noch pathologische Qualitaten, 
wie verspatetes Einsetzen, tragen Ablauf und Enniidung. Das L^rische Hand- 
vorderarmzeichen blieb dabei an der gelahmten Seite vollkommen negativ, 
obwohl der Vorderarm ganz gut gebeugt werden konnte. Vielleicht ist das 
Bestehenbleiben des negativen Ausfalls des L6rischen Phanomens mit dem Vor- 
handensein der Spasmen in den Oberarmstreckem zu erklaren. An den kleinen 
Handmuskeln waren solche nicht zu beobachten. 

Ubrigens war bei diesem Patienten zu Beginn der Krankheit wie haufig bei 
Neugeborenen ein Eingeschlagensein des Daumens zu bemerken, das spater, vor 
der Wiederkehr des Mayerschen Reflexes, fortblieb. Wir haben also hier, wie es 
Mayer auch schon beobachtet hat, einen gewissen Parallelismus zwischen dem 
Verhalten der motorischen Ausfallserscheinungen im Bereiche der 
Hand und der Auslosbarkeit des Fingergrundgelenkreflexes. Dabei 
kommt es hauptsachlich auf den Grad der Funktionstuchtigkeit der kleinen 
Daumenmuskulatur und dabei besonders wieder auf die Leistungsfahigkeit des 
Daumens hinsichtlich der Opposition an 1 ). 

Jedenfalls konnen wir ebenso wie die Lahmung den mit dieser einsetzenden 
Verlust der Handgelenkreflexe auf die Schadigung der motorischen Funktion 
der corticalen Zentralregion beziehen und haben, wie Mayer behauptet hat, in 
der Hirnrinde selbst den Sitz der nervosen Vorgange zu suchen, deren Ausschaltung 
den Verlust der Gelenkreflexe bedingt. Dbernimmt die Hirnrinde von 
neuem ihren regulierenden EinfluB auf die subcorticalen Bewegungs - 
me chan is men, dann konnen wir auch mit der Riick ke hr der Gelenk¬ 
reflexe rechnen. 

Fall 2: 35jahriger Kaufmann. Am 12. X. 1919 Auftreten von Sprachstorungen, 
am folgenden Tag Verschlimmerung, die Sprache versagte vollkommen, gleich- 
zeitig stellte sich eine Lahmung der ganzen rechten Korperhalfte ein. Eine Woche 

*) Als D. sich am 28. V. 1920 gelegentlich eines Besuches in Halle wieder 
vorstellte, war das L6rische Phanomen am linken Arm schwach nachweisbar ge- 
worden. 
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spater erfolgte Aufnahme in die Klinik. Damals war das Gesicht auffallend mimik- 
los. Vorgemachte Bewegungen wurden mit der linken Hand rich tig und prompt, 
miindlich gegebene Befehle wurden gar nicht oder falsch ausgefiihrt. Oft kam es 
vor, daB der erste Befehl rich tig vollzogen wurde, und daB dann bei weiteren 
anderen Auftragen immer der erste Befehl wieder befolgt wurde. Fragen wurden 
nur zum kleinen Teil riehtig beantwortet. Wortfindung im iibrigen sichtlich 
erschwert. Femer bestand Parese des rechten Mundfacialis. Pupillen gleichgroB, 
nicht entrundet, reagieren prompt und ausgiebig bei Belichtung und Naheeinstel- 
lung. Fundus o. B. Auch sonst Himnerven frei. Puls verlangsamt, 60 Schlage 
pro Minute. II. Aortenton klappend. Wassermannsche Reaktion im Blut und 
liquor cerebrospinalis positiv, in diesem auch starke Pleocytose (71 Zellen im emm) 
und positiver Ausfall der Nonne-Apeltschen Globulinreaktion. Bauchdecken- 
reflexe reclits fehlend, links vorhanden. Im Arm nur geringe aktive Bewegungen 
im Biceps moglich, sonst vollkommene schlaffe Lahmung der rechtsseitigen Glied- 
maBen. Dabei wird der Arm im Ellbogengelenk leicht gebeugt gehalten, auch 
Hand und Daumen befinden sich in leicht flektierter Stellung. Bei Nadelstichen 
in die gelahmten Extremitaten treten in diesen Abwehrbewegungen auf. 

Weder beim Einrollen der Hand noch bei Beugungen der Fingergrundgelenke 
der rechten Seite laBt sich, auch bei mehrfachen Wiederholungen der Bewegungen, 
der geringste Reflexerfolg bemerken. Links dagegen kommt es regelmaBig beim 
Beugen der Handwurzelgelenke, ohne daB man gleichzeitig die Finger beugt, 
zu einer Vorderarmbeugung, wo bei man deutlich den Biceps und Brachioradialis 
sich kontrahieren sieht, ferner zu einer geringen Abduction des Armes im Schulter- 
gelenk und Bewegung desselben nach hinten. Wahrend an der rechten Hand 
durch extremste Beugung der dreigliedrigen Finger kein Reflexerfolg zu erzielen 
ist, laBt sich an der linken Hand beim Niederdriicken der Grundphalange des 
Zeige-, Mittel- und Ringfingers beobachten, daB der erste Metacarpus sich 
unter Kreiselung gegen den Ulnarrand der Hand bewegt, das Grundgelenk des 
Daumens gebeugt und das Endgelenk gestreckt wird. Die Kuppe des Daumens 
gelangte dabei bis zur Hohe des Mittelfingers. Neben einem Prallwerden des 
Daumenballens sail man eine Einziehung der Haut uber dem Kleinfingerballen, 
wobei der fiinfte Finger leicht gebeugt wurde, ferner eine geringe Kontraktion 
im Musculus palmaris longus. Bei Beugungen der Grundphalange des Kleinfingers 
war nur eine ganz geringfiigige Oppositionsbewegung des Daumens zu be¬ 
obachten. Die Erfolgskontraktionen hielten alle so lange an, als Hand resp. 
Finger gebeugt gehalten wurden, Ermiidungssymptome traten nicht ein. 

Was die iibrigen Reflexe anbetrifft, so waren die Sehnenreflexe beiderseits 
gleich lebhaft bis auf den Handflexorenreflex, der nur reclits auslosbar war. Kloni 
fehlten an Armen und Beinen, ebenso der Babinskische GroBzehenreflex und andere 
spastische Reflexe der unteren Extremitaten. Dagegen waren der Bechterewsche 
Metacarpophalangealreflex, das Gordonsche und das Tromnersche Fingerpha- 
nomen an der rechten Hand deutlich positiv, an der linken negativ, ebenso der 
Galantsche Daumen- und Kleinfingerreflex. Die Bauchdecken- und Cremaster- 
reflexe fehlten beiderseits. 

Allmahlich besserte sich bei antiluischer Behandlung die Aphasie; unter 
gleichzeitiger Entwicklung von Spasmen kehrte die Motilitat der rechten Glied- 
maBen teilweise zuriick, Hand-, Patellar-, FuBklonus und Babinskisches Phanomen 
stellten sich ein. Die Gelenkreflexe an der rechten Hand blieben aber vollkommen 
negativ und waren es noch bei der sechs Monate nach der Aufnahme erfolgten 
Entlassung; allerdings war die Motilitat der Hand, besonders des Daumens, nur 
ganz diirftig, der Handedruck rechts dynamometrisch nicht meBbar, wahrend 
der Arm proximalwarts, besonders im Schultergelenk, aktiv leidlich gut beweglich 
war. Im Bein war die aktive Motilitat wesentlich besser als im Arm geworden. 
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Bei die8em Patienten war demnach plotzlich eine mit einer Aphasie ein- 
hergehende rechtsseitige Hemiplegie aufgetreten. Wenn auch die Pu- 
pillen keinerlei Storungen zeigten und eine syphilitische Infektion geleugnet wurde, 
muBte bei dem positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Blut und 
liquor, sowie dem Vorhandensein der Phase I und der Pleocytose doch eine Lues 
ala Atiologie der Erkrankung angeeehen werden. [Unter antiluischer Behandlung 
trat dann auch eine wesentliche Besserung ein. 

Obwohl zun&chst all© Spasmen und Kloni, sowie der Babinskische GroBzehen- 
reflex fehlten, war von vornherein das ungleiche Verhalten der Hand- 
gelenkreflexe naohweisbar; wahrend L&isches und Mayersches Phanomen 
an der gesunden Seite deutlich ausgelost werden konnten, fehlten sie an der ge- 
lahmten Seite vollkommen. Dieser negative Ausfall blieb auch bestehen im Gegen- 
satz zu dem Verhalten der Gelenkreflexe bei dem vorher angefiihrten Patienten. 
Wahrend dort sich in erster Linie die Motilitat der Handmuskeln besserte, blieb 
hier gerade die aktive Beweglichkeit in den distalen Armgebieten, besonders aber 
am Daumen auffallend schlecht. 

Fall 3. Sch., 53 Jahre, pensionierter Lokomotivfiihrer: Seit 1917 wegenLues 
cerebri zeitweise in poliklinischer Behandlung. In dem letzten Jahr ohne wesent¬ 
liche Therapie Wohlbefinden. Am 17. I. 1920 trat plotzlich Sprachverlust und 
komplette Lahmung des rechten Armes auf. Die Sprachstorung besserte sich im 
Verlaufe von einigen Stunden erheblich, die Monoplegie blieb bestehen. 

Bei der am nachsten Tag erfolgenden Aufnahme in die Klinik war folgender 
pathologischer Befund zu erheben: Pupillen beide verzogen und lichtstarr. Die 
Sprache ist schwerfallig und verwaschen. Rechter Arm im Schultergelenk kann 
wenig abduziert werden, sonst ist er vollkommen gelahmt. Motilitat des linken 
Armes und der Beine nicht gee tort, nur beim Kniehackenversuch rechts etwas 
ausfahrende Bewegungen. Bei FuB-AugenschluB geringes Schwanken. Bauch - 
deckenreflexe nur schwach vorhanden (Fettleibigkeit). Die Patellarreflexe sind 
nur mit Jendrassikschem Handgriff auslosbar, die Achillessehnenreflexe fehlen. 
Beim Bestreichen der FuBsohlen Abwartsbewegung der Zehen. Spastische Sym- 
ptome fehlen ganzlich. Keinerlei Sensibilitatsstorungen. Am rechten Arm ist der 
Tricepssehnenreflex gesteigert, ebenso der Radiusperiostreflex, der am linken 
Arm fehlt. Das Gordonsche Fingerphanomen ist rechts positiv, links negativ, 
der Holzingersche Hypothenarreflex verhalt sich gerade umgekehrt. Der Galant- 
sche Daumenreflex auBert sich rechts in einer Streckung, links in einer Beugung 
des Daumens. Bei Dorsalflexion der Finger im Grundgelenk (Klippel und Weil) 
tritt links eine Daumenflexion ein, rechts fehlt sie. 

Durch Beugen der Hand und Einrollen derselben, ebenso wie beim Nieder- 
driioken der Grundphalangen der vier dreigliedrigen Finger, selbst bei extremsten 
Flektieren und bei mehrfachen Wiederholungen, laBt sich rechts kein Reflex 
erzielen, wahrend links L6rischer und Mayerscher Reflex deutlich vorhanden sind. 
Hier nahert sich beim Beugen der Hand der Vorderarm prompt und ergiebig 
dem Oberarm, beim Flektieren der Grundphalangen des 2., 3. und 4. Fingers 
sieht man, daB der Daumen kraftig opponiert und abduziert, in seinem Grund¬ 
gelenk gebeugt und seinem Endgelenk gestreckt wird und kann gleichzeitig Mit- 
contracturen im Musculus palmaris brevis (Faltelung der Haut am Kleinfinger- 
ballen), im Musculus palmaris longus und Musculus flexor digitorum sublimis 
beo bach ten. Der Ablauf der Reflexbewegungen erfolgt prompt, nicht trage, 
Enniidungserscheinungen sind nicht nachweisbar. (Vor dem Anfall waren die 
Gelenkreflexe an beiden Armen vorhanden.) Das psychische Verhalten lieB auf 
eine Paralysis progressiva incipiens schliefien. 

Bei antiluischer Behandlung (Schmierkur) besserte sich die Monoplegie 
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schnell. Ala nach drei Wochen alle Bewegungen mit dem rechten Arm wieder aus- 
fuhrbar waren, wenn auoh noeh kraftlos, waren L6rischer und Mayerscher Reflex 
angedeutet, allerdings mu 0ten die Bewegungen der Hand, reap, der dreigliedrigen 
Finger mehrfaob wiederholt werden, ehe geringe Kontraktion in der Oberarmbeuge- 
und Daumenmuskulatur sichtbar warden. * Nach einer weiteren Woche konnten 
schwache, trage ablaufende Reflexbewegungen beobachtet werden, die aber 
schnell ermudeten. 

Als Sch. am 28. II. 1920 aus der Klinik entlassen wurde, war als Restsymptom 
der Armlahmung nor noch eine m&fiige Herabsetzung der groben Kraft konstatier- 
bar. Beim Beugen der Hand und Einrollen der Finger nahert sich rechte der 
Vorderarm dem Oberarm relativ langsam bis zu einem Winkel von ungef&hr 45°, 
wahrend links der Reflexablauf viel schneller und ausgiebiger war. Beim Nieder- 
drucken der Grundphalange des 2. bis 4. Fingers setzte nach ea. V* Sekunde eine 
geringe Oppositions- und Adduotionsbewegung des Daumens ein, die tr&ge weiter 
verlief, nach funfmaliger Wiederholung ausblieb, um nach mehreren Minuten 
wieder auslosbar zu werden. links war der Fingergrundgelenkreflex im Gegen- 
satz dazu ganz normal, nur, wie das auch bei Gesunden haufig gefunden wild, 
vom Kleinfinger wesentlich schw&cher auslosbar als von den ubrigen Fingem. 

Bezuglich der Handgelenkreflexe finden wir hier bei einer Monoplegie ein 
ganz ahnlichee Verhalten wie bei der Hemiplegie des Falles D.jj Ein 53j5hriger 
Mann, der sicher eine Lues gehabt hat, erkrankt pldtzlich mit passagerem Spraoh- 
verlust und einer rechtsseitigen Armlahmung, Symptomen eines 
paralytischen Anfalls. Wahrend vorher die beiden Gelenkreflexe rechts und links 
nachweisbar waren, fehlten sie nach dem Ictus nur am gelahmten Arm vollkom- 
men, am anderen bestanden sie unverandert fort. Mit der Riickkehr der Motilit&t 
und groben Kraft stellten sie sich allmahlioh wieder ein; zuerst waren sie £aum 
sichtbar, dann wurden sie deutlicher, zeigten aber noch tragen Ablauf und Er- 
mndungssymptome, die lange Zeit hindurch bestehen blieben. 

Vorher normal ausldsbare Gelenkreflexe fehlten also w&hrend 
des Bestehens einer im AnsohluB an eine durch oorticale Soh&digung 
anfgetretene vorubergehende L&hmung eines Armes und kehrten 
nach Restitution der Motilit&t zuruck. Wie die postparoxysmale Lahmung 
als die Folge einer dem Anfall folgenden corticalen Erschopfung angesehen werden 
kann, so muB man auoh das Fehlen der Gelenkreflexe als ein auf gleicher Ursache 
bestehendes Symptom auffassen. Verlust der motorisohen Funktion der 
Hirnrinde hatte also Fehlen der Gelenkreflexe der oberen Glied- 
maBen zur Folge. 

Fall 4. W., 52jahrige Frau. Patientin hat 1917 einen schweren Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht und im AnschluB daran hat sich ein Vitium cordis 
entwickelt. Bald danach trat pldtzlich eine linksseitige Hemiplegie auf, die sioh 
nur sehr langsam besserte. Spater stellten sich neben Zittererscheinungen eine 
Reihe von nervosen Symptomen, wie Kopfsch merzen, Augenflimmem, Schlaf- 
loeigkeit usw., ein, die sich allmahlich verschlechterten und schlieBlich die Frau 
veranlaBten, die Klinik aufzususchen (20. XI. 1919). 

Gesichtsausdruck angstlich. Patientin ist sehr wehleidig, jammert viel, haftet 
stark an den Beschwerden. Schadel uberall klopfempfindlich. Trigeminuspunkte 
druckempfindlich. Pupillen und Fundus o. B. Conjunctivalreflexe und Rachen- 
reflex fehlen. Linker Mundfacialis pa retisch. Es besteht Mitralinsuffizienz. Bauch- 
deckenreflexe nicht auslosbar. In den linken GliedmaBen ganz geringe spastische 
Parese. Grober statischer Tremor in beiden Handen, besonders links, der sicli 
dort bei intendierten Bewegungen noch verstarkt. Im linken Bein geringer grober 
Tremor. Sensibilitat fiir alle Qualitaten intakt. Patellar- und Achillessehnen- 
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reflexe beiderseits lebhaft, links deutlich starker auslosbar als rechts. Beira Be- 
streichen der FuBsohlen Abwartsbewegung der Zehen. Babinski, Oppenheim 
und Rossolimo negativ, Mendel - Bech tere w links vorhanden. Triceps- und Biceps- 
sehnenreflex links starker als rechts, ebenso Radius- und Ulnarperiostreflex, ferner 
Handflexorenreflex, Metakarpophalangealreflex und Hypothenarreflex. Bei der 
Dorsalflexion der dreigliedrigen Finger im Grundgelenk erfolgt nur links eine 
Flexion und Adduction des Daumens (Reflex von Klip pel und Weil). 

Wahrend rechts bei einfacher Beugung der Hand eine prompte und kraftige 
Annaherung des Vorderarmes an den Oberarm erfolgte, war dieser L&ische Reflex 
links nur zu erzielen, wenn gleichzeitig die Finger gebeugt wurden, aber auch dann 
erfolgte nur eine ganz schwache, langsame Flexion des Vorderarmes. An der 
rechten Hand trat beim Niederdriicken der Grundphalange jedes einzelnen der 
dreigliedrigen Finger eine deutliche kraftige Opposition und Adduction des Dau¬ 
mens, verbunden mit einer Flexion der Grundphalange und Streckung der End- 
phalange auf. An der linken Hand dagegen war der Mayersche Reflex iiberhaupt 
nur vom Zeige- und Mittelfinger zu erzielen, aber auch hier viel weniger ausgepragt 
als an der anderen Seite, langsamer ablaufend und bald ermiidend, so dafi nach 
fiinfmaliger Wiederholung ein Reflexerfolg ausblieb. An der gesunden Hand 
waren keine Ermudungssymptome nachweisbar. 

Die Erscheinungen der linksseitigen Hemiplegie, die sich bei dieser 
Frau im AnschluB an einen Gelenkrheumatismus und eine damit in Verbindung 
stehende Endokarditis hochstwahrscheinlich durch Embolie der Arteria 
striolenticularis entwickelt hatte, waren im Verlaufe von zwei 
Jahren bis auf geringe Reste verschwunden, daneben aber reichlich 
hysterische Uberlagerungen aufgetreten. Nach den friiheren Befunden 
konnte an der organischen Natur der friiheren Lahmung nicht gezweifelt werden; 
die Parese des linken Mundfacialis und das Vorhandensein des Mendel-Bechterew- 
schen Phenomena sprachen auch gegen eine rein funktionelle Grundlage. 

Dazu kommt nun, daB die Gelenkreflexe der Hand stark asymmetrisch sind. 
Es war der L&rische Reflex links schwerer auslosbar, weniger ausgepragt und lang¬ 
samer ablaufend als rechts, der Mayersche Reflex links nur von den beiden radialen 
Fingem verlangsamt und schwach mit Ermudungssymptomen, an den ulnaren 
Fingem gar nicht auslosbar. Der Fall zeigt, wie die beiden Gelenkreflexe bei ab- 
gelaufenen Paresen differentialdiagnostische Bedeutung erlangen konnen, noch 
zumal, wenn die Anamnese nicht klar ist oder, wie z. B. bei Begutachtungen, 
die Angaben des Kranken nicht glaubhaft sind, oder wenn, wie bei dieser Patientin, 
sich im psychischen Verhalten und auf somatischem Gebiete hysterische Stigmata, 
finden. 

Fall 5. Klara D., 15 Jahre, Arbeiterin. Patientin war im Dezember 1919 
auf den Hinterkopf gefallen und einige Zeit bewuBtlos gewesen. iDrei Wochen spater 
wurde der Gang unsicher, das linke Bein fing an nachzuschleppen, die Sprache 
wurde undeutlich und schlieBlich trat noch eine Schwache der linken Hand auf. 
tJberfuhrung in die Klinik erfolgte am 2. II. 1920. 

Aus dem Aufnahmebefund sei nur folgendes hervorgehoben: Geringe Mimik, 
Parese des ganzen linken Facialis. Beim Blick nach rechts grobschlagiger Ny¬ 
stagmus, am Augenhintergrund beiderseits venose Hyperamie, Sprache langsam 
und verwaschen. Linker Arm kann kaum bis zur Horizontalen erhoben werden. 
Finger stelien in Beugestellung, Muskulatur schlaff, teilweise atrophisch, besonders 
an der Hand, elektrische Erregbarkeit aber normal. Grebe Kraft am linken Arm 
stark herabgesetzt. Auch am linken Bein Parese, dabei Spasmen im linken Bein, 
Patellarreflex links starker gesteigert als rechts, linksseitiger Patellarklonus. 
Achillesreflex links klonisch. Babinski beiderseits, Oppenheim und Rossolimo 
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nur links positiv. Gang spastisch-paretisch, dabei aber starkes Taumeln. Ober- 
flaehen- und Tiefensensibilitat intakt. 

Armreflexe: Triceps-, Biceps- und Flexorensehnenreflexe links starker als 
rechte, ebenso Radius- und Ulnarperiostreflex links gesteigert. Der Holzingersche 
Hypothenarreflex ist nur rechts auslosbar. An der rechten Hand tritt beim Nieder- 
driicken der Grundphalange des 2., 3. und 4. Fingers eine Opposition, Adduction 
und Streckung des Daumens auf, doch verlauft die Bewegung langsam, femer zeigt 
sich Nachdauer der Muskelkontraktion. Beim Einrollen der rechten Hand tritt 
eine geringe Beugung im Ellenbogengelenk, ungefahr von 30°, auf. Am linken Arm 
laBt sich weder durch Fingerbeugen noch durch Einrollen der Hand irgendeine 
Reflexbewegung erzielen. 

Im psychischen Verhalten fiel eine Verlangsamung aller Reaktionen, angst- 
liche Verstimmung und. Schlafsucht auf. 

Die Lahmungserscheinungen im linken Arm nahmen bald zu, Sprache und 
Gang verschlechterten sich erheblich; es stellten sich deutliche bulbare Storungen, 
konjugierte Blicklahmung nach links und Pupillenstorungen ein, Stauungspapille 
blieb aber aus. Dann trat auch Zwangslachen auf. AuBerdem bildeten sich erheb- 
liche Spasmen in beiden Beinen und im linken Arm aus, ferner im rechten Arm 
eine allmahlich zunehmende spastische Parese. Der Fingergrundreflex an der 
rechten Hand zeigte bald Ermiidungserscheinungen, dann verschwand mit Steige- 
rung der Lahmungserscheinungen das Handvorderarmzeichen und schlieBhch war 
auch beim Beugen der Finger keinerlei Reflexbewegung mehr auslosbar. 

Am 17. III. 1920 trat der Exitus letalis ein. Bei der Obduktion zeigten sich 
rechter Hirnschenkel und Pons von Tumormassen durchsetzt. 

Auf Grand des Krankheitsbildes, insbesondere des dauemden Fehlens von 
Stauungspapillen, war an das Bestehen einer Encephalitis epidemica des Hirn- 
stamme8 mit Bulbarmyelitis gedaclit worden. Mit dieser Diagnose w r aren aller- 
dings die von vomherein vorhandenen quantitativen und qualitativen Verande- 
rungen der Handgelenkreflexe, insbesondere die starken Asymmetrien, nicht ver- 
einbar, denn bei den jetzt in einer ganzen Reihe von Fallen zur Beobachtung 
gekommenen subcorticalen Encephalitiden nach Grippe mit vorwiegender Be- 
teiligung der extrapyramidalen Bahnen, pflegen die Handgelenkreflexe positiv 
zu sein. Aus ihrem Verhalten in unserem Falle muBte im Gegenteil dazu auf 
eine Erkrankung der Pyramidenbahnen geschlossen werden. 

Die Tumorbildung ist hochstwahrscheinlich vom rechten Hirn- 
schenkelfufi ausgegangen, hat deshalb zunachst zum Verlust der 
Gelenkreflexe am linken Arm, der ja auch zuerst gelahmt war, ge- 
fiihrt, hat dann auf die Pons iibergegriffen, dadurch zunachst Ab- 
an der ungen der Gelenkphanomene im rechten Arm und imAnschluB 
daran ihren Verlust bei gleichzeitiger rechtsseitiger Armlahmung 
bedingt. 

Fall 6. M., 39jahriger Unteroffizier. Im Sommer 1917 bekam er wahrend 
seiner Tatigkeit als Desinfektor in einem Gefangenenlager plotzlich ohne auBere 
Ursache kurzdauernde Zuckungen im rechten Arm. Im Laufe des nachsten Jahres 
traten ofters solche Krampfanfalle zunachst ohne, dann mit BewuBtlosigkeit urn* 
spater auch mit passageren Sprachstbrangen auf. Bei seiner Einhefemng in das 
Hilfslazarett Nervenklinik bot er das Bild einer sensorischen Aphasie und rechts- 
seitigen Apraxie, verbunden mit Krampf an fallen der rechten Korperseite. 

Es wurde ein Tumor in der Gegend des linken Parietal-Temporallappens ver- 
mutet, dort trepaniert. Bildung eines groBen Haut-Periost-Knochenlappens, 
und da der Tumor nioht exstirpiert werden konnte, zur Drackentlastung der 
Balkenstich nach Anton und v. Bra man n ausgefiihrt, sowie der Knochen des 
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demonstrieren. Nur kurz sei bemerkt, dafi der Tumor, der stellenweise cystisch 
erweicht und in den auch eine Blutung erfolgt war, seinen Ursprung hochstwahr- 
scheinlioh im Temporallappen genommen hatte, zunachat in den Parietailappen 
gewachsen war, den Seitenventrikel und Balken ganz naoh oben gedrangt und 
schliefilich auch die Zentralregion ergriffen hatte. 

Es hat sich im vorliegenden Falle also um einen TumordeslinkenS c hlaf e n - 
Scheitellappens mit sensorischer Aphasie und Apraxie gehandelt, 
bei dem zunaohst die Gelenkreflexe erhalten blieben, aber negativ 
warden, als infolge Sohadigung der Pyramidenbahn eine rechts- 
seitige spastische Hemiplegia sioh entwickelte. Besonders hervor- 
zuheben ist noch, dafi schon einige Zeit vor deren Nachweis die Gelenkphanomene 
der entsprechenden Seite sohwacher wurden und der Fingergrundreflex qualitative 
Veranderungen zeigte. 

Fall 7. E., 30 Jahre, stud, agrar. Mitte Marz 1920 eine kleine Hiebverletzung 
an der vorderen Haargrenze der rechten Stimseite. Wenige Tage spater stellte 
sich Vereiterung der Wunde ein. Dann schwoll das rechte Auge an, es traten 
Kopfsehmerzen, feraer Temperatursteigerungen auf. Es entwickelte sich eine 
Schwache mit Parasthesien im linken Arm. Der Kranke wurde immer teilnahm- 
loeer, reagierte nicht mehr auf Anruf, wurde deshalb in die Ghirurgische Klinik 
uberfiihrt, wo ich ihn am 6. IV. untersuohte. 

Grofier, kraftig gebauter Mann, ist komatoe, reagiert nicht auf Anruf, nur 
minimal auf Nadelstiche. Urin und Kot lafit er unter sioh. Steile, unregelmafiige 
Temperaturkurven. Puls 96 pro Minute, fiihlt sioh gespannt an. Rechte Pupille 
etwas grofier als die linke, beide mittelweit und fast reaktionslos. Fundus o. B. 
Conjunctivalreflexe fehlen, Cornealreflexe sind herabgesetzt. Die Z&hne werden 
fest aufeinandergebissen. Nackensteifigkeit ist nicht vorhanden. 

Im rechten Arm zeitweise gehnge Spontanbewegungen. Beide Arme fallen 
nach dem Erheben sohlaff herab, keine Spas men. Bauchdecken- und Hoden- 
heberreflexe fehlen auf beiden Seiten. Im linken Bein geringe Spasmen. Patellar* 
reflexe beiderseits negativ, Aohillessehnenreflexe positiv. Keine Kloni. Babinski- 
sches Grofizehenphanomen links angedeutet. Kemigsches Symptom an beiden 
Beinen vorhanden. Triceps- und Bicepssehnenreflex links schwacher als rechts. 
Radius- und Ulnarperiostreflex beiderseits negativ. Beim Beklopfen der ein- 
zelnen Fingerkuppen von unten tritt links eine deutliche Flexion aller Finger auf 
(Tromner positiv). 

Beim Beugen der Hand tritt rechts eine lebhafte und kraftige Annaherung 
dee Vorderarms an den Oberarm auf, so dafi man diesen IArischen Reflex als 
gesteigert bezeichnen mufi, an dem linken Arm fehlt er dagegen vollkommen; 
auch durch Einrollung der Hand und mehrfaohe Wiederholungen ist kein Reflex 
zu erzielen. Der Mayersche Fingergrundgelenkreflex ist links auch von keinem 
Finger zu erzielen, w&hrend rechts durch Niederdriicken einer der Grundphalangen 
der dreigliedrigen Finger, besonders vom Mit tel- und Ringfinger her, weniger gut 
vom Zeige- und Kleinfinger aus, eine Oppositions- und Adductionsbewegung des 
Daumens, verbunden mit Flexion der Grundphalange und Streckung der End- 
phalange und Kontraktionen im Palmaris brevis und Palmaris longus zu beobachten 
ist. Von den Mittelgelenken der Finger her lafit sich kein Reflex erzielen. 

Das Krankheitsbild mit der starken Somnolenz, dem Fieber, dem Fehlen 
der Haut- und Patellarsehnenreflexe, der mangelhaften Reaktionsfahigkeit der 
Pupillen, dem Vorhandensein dee Kemigschen Symptoms an beiden Beinen 
Hefi zunaohst an das Bestehen einer traumatischen purulenten Meningitis denken. 
Dem nur linksseitig angedeuteten Babinskischen Grofizehenreflex und dem Vor¬ 
handensein des Tromnerschen Fingerphanomens links konnte kein besonderer 
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lokalisatorisclier Wert beigemessen werden, noch zumal die Sehnenreflexe am 
linken Arm schwacher als am rechten waren, aber das vollige Fehlen der Gelenk- 
reflexe im linken Handbeyeich bei prompter, sogar lebbafter Ausloebarkeit der- 
selben an der rechten Seite verwiesen so deutlich auf eine rechtsseitige Pyramiden- 
bahnschadigung, daB das Vorhandensein eines Abscesses in der rechten 
Zentralregion vermutet und Trepanation in Vorschlag gebracht werden konnte. 

Bei der Operation fand sich dann auch ein abgekapselter meningitischer 
AbsceB im Frontalhim, aus dem 2 bis 3 EBloffel Eiter entfemt wurden. Trotzdem 
kam E. zwei Tage spater ad exitum. Bei der Sektion wurde noch ein AbsceB im 
rechten Temporallappen, aber keine eigentliche diffuse Meningitis gefunden. 
Die Lokalisation des Abscesses im rechten Temporallappen, also in einem so- 
genanntcn stummen Himteil, war naturlich nicht moglich gewesen. Da keinerlei 
Verbindung mit dem StimhimabsceB bestand, konnte auch vom Chirurgen sein 
Vorhandensein nicht festgestellt werden. 

Dieser Krankheitsbefund gleicht drei von Stiefler mitgeteilten 
Fallen, die in soporosem Zustand eingeliefert wurden, bei denen die 
Prlifung der Motilitat und Sensibilitat wie hier sehr erschwert bzw. 
unmoglich war, und bei denen das Fehlen der Gelenkreflexe auf der 
einen Seite mit groBer Wahrscheinlichkeit auf einen KrankheitsprozeB 
in der anderen Hirnhemisphare schlieBen lieB. Es weist also im 
Koma, wo der Nachweis der Hemiplegie erschwert ist, das 
einseitige Fehlen der Gelenkreflexe auf die erkrankte 
Seite hin. 

Diese sieben Falle habe ich mitgeteilt, nicht nur, weil sie zeigen, 
daB eine Schadigung der Pyramidenbahnen im Verlauf derselben durch 
die Himhemispharen von der Rinde bis zur Brticke die Gelenkreflexe 
der dieser gegeniiberliegenden Hand qualitativ und quantitativ ver- 
andert, sie meistcns sogar ganz zum Verschwinden bringt, sondem 
auch deshalb, weil sie neben den Hinweisen auf deren diagnostische 
und lokalisatorische Bedeutung klarend auf die anatomischen und physio- 
logischen cerebralen Zusammenhange der Reflexe wirken konnen. 
Insbesondere sehen wir, daB eine corticale Schadigung der 
vorderen Zentralwindung im Handbereich mit dem nor- 
malen Ablauf der Gelenkreflexe unvereinbar ist. Mit 
Besserung oder Fortfall der die Funktion der Hirnrinde 
ungiinstig beeinflussenden Noxen kehren die Reflexe 
mehr oder weniger schnell zuriick, zeigen aber im Sinne 
der corticalen Hypofunktion noch qualitative Verande- 
rungen und besonders Ermiidungssymptome. 

Wichtig ist auch der Zusammenhang mit der Motilitat der bei 
dem Reflexablauf in Betracht kommenden Muskeln. Besserung der 
aktiven Motilitat und Reflexrtickkehr pflegen sich meistens in einem 
gewissen Abhangigkeitsverhaltnis zu befinden, Anomalien der Gelenk¬ 
reflexe aber noch lange Zeit, selbst Jahre bestehen zu bleiben, wenn sonst 
keine oder nur geringe Reste der friiheren Parese mehr auffindbar sind. 
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Diese Falle beweisen deutlich den semiologischen Wert der Gelenk¬ 
reflexe, der, noch zumal wenn sie beide zusammen zur Beurteilung 
herangezogen werden, dem des Babinskischen GroBzehenphanomens 
nicht nacksteht, ihn vielleicht sogar noch libertrifft. Gesteigert wird 
die Bedeutung der Gelenkreflexe femer, wenn wahrend der Beob- 
achtungszeit sich Veranderungen in ihrem Ablauf einstellen, z. B. bei 
der Entwicklung von Blutungen, Tumoren, Abscessen, tiberhaupt 
Entzundungsherden der verschiedensten Genese, verspatetes Einsetzen 
der Erf olgsbe wegung, trager Ablauf, Ermudungssymptome oder gar 
: in Verschwinden auf einer Korperseite zu bemerken sind. 

Derartige Wandlungen haben auch deshalb noch besonderen 
klinischen Wert, weil fiir Unterschiede der Gelenkreflexe an den beiden 
Korperhalften, die sich unter den Auger des Arztes entwickeln, der 
Einwand fortfallt, daB Asymmetrien ebenfalls bei Gesunden vorkommen 
konnen. Diese beschranken sich ja allerdings, wie schon gesagt wordcn 
1st, nur auf die Ergiebigkeit der Reflexe und stehen in keinem Ver- 
haltnig zur Konstanz der Ungleichheiten zwischen rechts und links 
bei Paresen. 

Die Einengung der pathologischen Bedeutung der Gelenkreflexe 
durch diese Asymmetrien kann aber ausgeglichen werden durch die 
Hinzuziehung des Verhaltens der ubrigen Reflexe in dem schon er- 
wahnten Sinne. Jedenfalls muB bei zentralen Herderkrankungen das 
Auftreten von Asymmetrien der Gelenkphanomene, die vorher auf 
beiden Korperseiten in gleicher Weise abgelaufen sind, immer daran 
denken lassen, daB ein allmahliches tTbergreifen des Prozesses auf die 
motorische Sphare stattfindet. So konnen die Gelenkreflexe auch 
prognostische Bedeutung gewinnen. 

Was femer bei Herderkrankungen der GroBhimhemispharen in 
den verschiedenen Teilen resp. Lappen derselben das Verhalten der 
Gelenkreflexe der Hand betrifft, so sind die Erorterungen dariiber bei 
den bisherigen Autoren recht gering. Leri behauptet an einer Stelle 
-seiner Arbeit vom Handvorderarmphanomen, daB es bei alien Hemi- 
plegien organischen Ursprunges negativ sei und erklart nur wenig 
spater, daB ftir seine Beeintrachtigung vom Gehirn her ein Sitz der 
Schadigung in der Pyramidenbahn oder deren Nachbarschaft not- 
wendig scheme. Gurewicz hat das Lerische Phanomen, ebenso wie 
andere Nachuntersucher bei einigen Erkrankungen der Pyramidenbahnen 
negativ gefunden, alle gehen aber nicht auf dessen Verhalten bei 
Prozessen in anderen GroBgehimgebieten ein. 

Ahnlich verhalt es sich mit dem Fingergrundgelenkreflex. Mayer 
berichtet zunachst nur von seinem Fehlen bei zehn spastischen Hemi- 
plegien, spater bei 102 Fallen supranuclear bedingter Lahmung der 
oberen Extremitat. Auch in Stieflers Angaben liber 67 Hemiparesen 
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finden sich keine Anhaltspunkte liber die Verteilung auf die einzelnen 
Himlappen. 

Neben den 43 eigentlichen Pyramidenbahnverletzungen habe ich 
35 Falle mit cerebralen Herderkrankungen untersuchen konnen, bei 
denen die Zentralregion oder die von dort ausgehenden Fasem nicht 
direkt geschadigt waren. 

So war unter 6 Fallen mit Erkrankungen oder Verletzungen im 
vorderen und mittleren Stimhimgebiet nur eine mit Asymmetrie des 
Fingergrundgelenkreflexes. Es handelt sich um einen 24jahrigen Mann, 
der 1915 eine SchadekteckschuBverwundung am linken Stimpol erlitten 
hatte. Es hatte eine vorlibergehende Schwache in den rechten Glied- 
maBen bestanden, auBerdem waren Krampfanfalle aufgetreten, aller- 
dings selten. Wahrend das L^rische Handvorderarmphanomen beider- 
seits ganz gleich auslosbar war, wurde der Mayersche Fingergrund- 
gelenkreflex rechts bei wiederholten Untersuchungen nicht nur 
schwacher als links befunden, sondem zeigte auch Ermudungssymptome. 

Unter 11 Fallen von Scheitelhirn-Erkrankungen oder -Ver- 
wundungen waren sechs mit Asymmetrien der Gelenkreflexe, doch lieB 
sich bei alien diesen nicht mit Sicherheit ausschlieBen, daB die mo- 
torischen Bahnen nicht betroffen waren. Bei einem Madchen von 
28 Jahren, die einen Status posteclampticus mit Apraxie, Alexie und 
Agraphie geboten hatte und jetzt noch an epileptischen Anfallen litt, 
war an der rechten Hand erst nach mehrmaligen Wiederholungen des 
Niederdriickens der Grundphalangen am Zeige-, Mittel- und Ringfinger 
und auch dann erst nach Verstreichen von fast einer Sekunde eine 
langsame, wurmformige, wenig ergiebige Bewegung des Daumens 
— Opposition und Adduction mit Flexion der Grundphalange und 
Streckung der Endphalange — auslosbar. AuBerdem dauerte die Be-. 
flexbewegung eine ganze Weile nach und ermiidete nach dreimaliger 
Wiederholimg. Links war die Erfolgsbewegung etwas deutlicher und 
weniger trage, aber auch bald ermBdend. Mitcontracturen in anderen 
Muskelgebieten fehlten. Das Ldrische Ph&nomen fehlte rechts voll- 
kommen, links war beim Einrollen der Hand eine geringe Beugung 
des Vorderarmes feststellbar. 

Bei den tibrigen 5 Fallen mit Herden im Scheitelhirn konnte 
ebenso wie bei 7 Patienten mit Erkrankungsprozessen im Temporal- 
lappen und bei 3 Patienten mit Herden im Occipitalhim kein Fehlen 
oder kein pathologischer Ablauf der Gelenkreflexe festgestellt werden 
bis auf eine Steigerung derselben bei solchen Kranken, die Himdruck- 
symptome bo ten. So z. B. bei folgendem Patienten: 

Fall 8. B., Hilfsbahnwarter, 36 Jahre. Im Felde SteckschuB der Halsseite. 
Seit Mai 1919 Kopfschmerzen, Augenbeechwerden und Brechreiz. Am 20. I. 1920 
Untersuchung in der Nervenpoliklinik. Damals fand sich beiderseits hochgradige 
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St&uungsp&pille mit Amaurose und Parese der linken GliedmaBen ohne eigentliche 
spastische Symptome. Die Patellarreflexe waren beiderseite gesteigert. 

Nach dem zunachst ausgefiihrten Balkenstich ging die Prominenz der Papillen 
vollkommen zuruok, die Kopfschmerzen vereohwanden und das psychische Ver- 
halten wurde fireier. Allmahlich bildete sich eine immer starker werdende Parese 
der linken GliedmaBen, besonders des Armes mit deutlichen Storungen der Ober- 
flachen- und Tiefensensibilitat aus; beim Gehen trat Abweichen nach links auf, 
beim Blick nach links Nystagmus. Ferner machten sich Symptome eines allmahlich 
sich steigernden Himdrucks bemerkbar. 

Schon bei geringem Niederdriicken der Grundphalange eines der vier drei- 
gliedrigen Finger beider Hand© ging der Daumen schnell und kraftig in Oppo¬ 
sitions- und Adduotions8tellung, gleichzeitig wurde die Grundphalange gebeugt, 
das Endglied gestreckt. Bei Fortsetzung der passiven Fingerflexion dehnte sich 
die Daumenopposition bis fiber den Mittelfinger aus. Gleichzeitig wurden Kon- 
traktionen im Palmaris longus, Palmans brevis und Flexor digitorum sublimis 
bemerkbar. Ermudungssymptome traten nioht auf, auoh bei vielfachen Wieder- 
holungen blieb der Reflex gleich lebhaft. Von den Fingermittelgelenken her 
waren die Reflexe nioht auslosbar. 

Ferner geniigte ein einfaches Beugen der Hand in den Karpalgelenken, um eine 
lebhafte Beugung des Vorderarmes zu erzielen, so ausgiebig, dafi die Hand fast die 
Schulter erreichte. Der Reflex war auf der linken paretischen Seite in derselben 
St&rke auslosbar wie auf der rechten. 

Auf Grand des Befundes wurde ein Tumor in der rechten mittleren Parietal- 
gegend angenommen und der Patient am 30. HI. 1920 in der Ghirargischen KJinik 
in Lokalan&sthesie trepaniert. Es fand sich an der betreffenden Stelle ein cystisch 
entartetes Gliosarkom von ungefahr 4 : 3 : 2 1 /* cm Durchmesser. 

Bei einer Herderkrankung des Parietallappens ganz 
auBerhalb der Zentralregion sehen wir also die Gelenk¬ 
reflexe der Hand der gel&hmten Seite in derselben Weise 
ausldsbar, wie an der gesunden. Beiderseits waren sie so- 
gar besonders lebhaft. Jedenfalls ist bei einfachen Herd- 
erkrankungen imParietal-, Temporal- undOccipitallappen 
das Vorhandensein der Handgelenkreflexe die Regel. So 
berichtet auch Ldri von zwei Occipitallasionen mit Hemianopsie, bei 
denen das Handvorderarmphanomen erhalten gewesen ist. 

In 3 Fallen von Commotio cerebri mit schweren psychischen 
Storungen konnte aus dem Verhalten der Handgelenkreflexe, die auf 
beiden Seiten in gleicher normaler Starke auslosbar waren, vermutet 
werden, daB die Pyramidenbahnen nicht geschadigt waren, eine An- 
nahme, die durch den weiteren Verlauf best&tigt wurde. 

Diese Steigerung der Gelenkreflexe glaube ich auf die 
allgemeine Druokerhohung in der Sch&delkapsel zuruck- 
fuhren zu miissen. Derartige Beobachtungen, die ich bei 19 F&llen 
verschiedener Genese habe machen konnen, stehen zweifellos mit 
denen von Mayer und Stiefler bei purulenter Meningitis in 
Zusammenhang. Beide sahen oft bei dieser Erkrankung eine ausge- 
sprochene Erhohung des Fingergrundgelenkreflexes, so daB schon eine 
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geringe Beugung der Finger zur Auslosung des Reflexes genugte, wobei 
der Daumen oft sprungartig in die Erfolgstellung ging. AuBerdem 
waren Kontraktionen der Daumenmuskeln nicht nur von den Grund- 
gelenken, sondern aucli von den Mittelgelenken und in vereinzelten 
Fallen sogar von Endgelenken aus erzielbar. 

Mir standen keine Falle von epidemischer Meningitis zur Verfugung, 
auch die Zahl der Patienten mit luischer, tuberkuloser und traumatisch 
purulenter Meningitis war nicht groB und betrug nur elf. Es konnte 
nur bei zwei tuberkulosen und bei drei traumatischen Meningitiden eine 
derartige Reflexsteigerung festgestellt werden, und zwar waren es die 
Falle, die erhebliche Hirndrucksymptome boten. 

Wie ich schon gesagt habe, sind die Reflexsteigerungen nicht nur 
bei Fallen mit Meningitis zu finden, ich habe sie auch in Fallen von 
Himdruckerhohung bei frischer Commotio cerebri und besonders schon 
bei zwei Soldaten mit Hirnschwellung und Hydrocephalus 
i nter n us (durch Obduktion erwiesen) bei chronischer Nierenerkrankung 
gesehen. Beide hatten reflexpositive Mittelgelenke, bei dem anderen 
waren auch einige Endgelenke positiv. Schon bei Beginn des Nieder- 
drtickens der Grundphalangen sprang der Daumen in die Oppo- 
sitionsstellung, begleitet von Kontraktionen in den Muskeln des 
Kleinfingerballens, der Beuger des Vorderarmes und Oberarmes und 
manchmal auch der Brustmuskeln, besonders der beiden Musculi 
pectorales. Das Lerische Handvorderarmphanomen war ebenfalls ge- 
steigert. 

Die Frage nach der Ursache der Reflexerhohung ist von groBem 
Interesse fur die Theorie uber den cerebralen Mechanismus der Gelenk- 
reflexe. Man konnte bei dem Vorhandensein eines Hydrocephalus 
intemus daran denken, daB eine Druckwirkung auf die basalen Ganglien 
besteht und durch deren Funktionsbeeintrachtigung ein Fortfall von 
reflexhemmenden Fasern zustande kommt. Aber der Nachweis eines 
Hydrocephalus internus war zu selten, um daraus Sehliisse ziehen zu 
konnen. Ich glaube auch nicht, daB eine derartige Annahme stimmen 
wiirde, weil bei entsprechenden Erkrankungen der basalen Ganglien 
die Reflexsteigerung nicht gefunden wird. 

Obwohl Mayers Material nur Meningitisfalle betraf, hatte er durch 
diese selbst schon die Annahme ausschlieBen konnen, daB der Unter- 
schied in der Lokalisation der meningitischen Veranderungen fur die 
Reflexsteigerung verantwortlich gemacht werden konne. Diese konnte 
man sich nach seiner Ansicht ganz allgemein bedingt denken durch 
eine Reizung afferenter oder efferenter Fasern in den spinalen Wurzeln, 
durch den EntziindungsprozeB an den Hauten oder aber durch An¬ 
nahme eines Reizzustandes im cortiealen Reflexbogen, da ja die Hirn- 
rinde bei eitriger Leptomeningitis mehr oder weniger in Mitleidenschaft 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Gelenkreflexe der Hand und ihre klinische Bedeutung. 65 

gezogen wird, etwa in Analogie zu der von Redlich 1 ) fiir die Erklarung 
der Erhohung der Hautreflexe auf der paretischen Seite bei organisehen 
Hemiparesen vertretenen Auffassung. 

Fiir solche Reizwirkungen sind meines Erachtens aber gar keine 
Entzundungsprozesse an entsprechender Stelle erforderlich, sondem 
direkte und selbst auch fortgeleitete Druckwirkungen genfigen zu ihrer 
Auslosung. So habe ich*) im Felde an einem groBen Material von epi- 
demischer Genickstarre oft irritative Prozesse an den spinalen Wurzeln 
beobachten konnen, ohne daB Entztindungserscheinungen an den 
medullaren Meningen bestanden haben. 

Wenden wir uns nun zu den eben erwahnten Erkrankungen der 
basalen Ganglion. Bei acht Fallen von Herderkrankungen der sub- 
corticalen Kerngebiete waren keine wesentlichen Abweichungen im 
Verhalten der Gelenkreflexe festzustellen. Auch neun Falle mit der 
im AnschluB an Grippe auftretenden von Econo mo 1917 als Poli- 
encephalitis lethargica beschriebenen, von Nonne 8 ) kiirzlich als epi- 
demische Encephalitis des Hirnstammes und Bulbarmyelitis 
ausfuhrlich geschilderten Erkrankung zeigten fast stets einen normalen 
Ablauf, ebenso ein Mann mit Poliencephalitis haemorrhagica 
superior. Bei jenen subcorticalen Encepbalitiden pflegen, worauf 
Nonne besonders hinweist, Sehnen- und Hautreflexe stets vorhanden 
zu sein, wie iiberhaupt Symptome einer Pyramidenbahnerkrankung 
gewohnlich fehlen. Bekanntlich finden sich Lahmungen verschiedener 
Him- und Bulbamerven; am haufigsten ist der Facialis ergriffen, oft 
in Form von Contracturzustanden, die neben allgemeiner Bewegungs- 
armut zu einer eigenartigen maskenartigen Veranderung der Mimik 
fuhren, ahnlich der bei der Paralysis agitans. 

Infolge von Contracturen, die aber nicht den Pyramidenbahn- 
charakter Zeigen, kann natiirlich auch manchmal die Auslosung eines 
Handgelenkreflexes verhindert werden. So war z. B. bei zwei Madchen 
infolge einseitiger Beugecontractur der Finger der Mayersche Reflex 
an der betreffenden Hand nicht zu priifen. 

Beziiglich der Paralysis agitans berichtet Mayer, daB der 
Fingergrundreflex beiderseits gut auslosbar war. Ich habe bei zwei 
Kranken ebenfalls beide Handgelenkreflexe rechts und links positiv 
gefunden, Beobachtungen, die der Annahme einer Erkrankung des 
extrapyramidalen motorischen Systems bei der Paralysis agitans 
entsprechen. Im Gegensatz dazu habe ich bei einem 43 jahrigen Mann 
und einer 58 Jahre alten Frau mit deutlich ausgepragten reap, stark 

Redlich, Neurol. Centralbl. t4, 395. 1905. 

*) Goldstein, Manfred, tJber Klinik und Therapie der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica im Felde. Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. 35, 395. 1917. 

3 ) Nonne, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 185. 1919. 

Z. (. d. g. Near. a. Psych. O. LXL 5 
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vorgeschritteneni Krankheitsbild keinen ganz normalen Ablauf der 
Reflexe gesehen. Bei dem Manne war der Lerische Reflex nur schwach 
ausgepragt und langsam ablauf end, der Mayersche Reflex trat erst 
nach mehrraaliger Wiederholung auf, setzte dann langsam ein, verlief 
trage, wurde allmahlich wieder schwacher, ohne aber zu verloschen. 
Er war am beaten vom Mittelfinger her auslosbar, am Kleinfinger 
nur gerade angedeutet. Mitkontraktionen zeigten sich nur im Musculus 
palmaris longus. Bei der Frau fehlte das Lerische Phanomen sogar 
vollkommen, das Mayersche lief in ahnlicher Weise ab wie bei dem 
Manne. Der anormale Ablauf der Gelenkreflexe bei diesen beiden 
stark vorgeschrittenen Krankheitsfallen muB wohl durch den allge- 
meinen Muskelrigor und die dadurch bedingte antagonistische Muskel- 
hemmung erklart werden. 

Im AnschluB hieran mochte ich gleich der verschiedenen Chorea- 
formen Erwahnung tun. Was die Chorea progressiva heredi¬ 
taria Huntington anbetrifft, so waren bei einem Falle die Gelenk¬ 
reflexe auf beiden Seiten negativ, bei einem zweiten Patienten, einem 
47 jahrigen Manne, war das Jlandvorderarmphanomen minimal aus¬ 
losbar — bei extremster Handeinrollung beugte sich der Vorderarm 
nur wenige Grade —, also eigentlich auch negativ; durch Niederdriicken 
der Grundphalangen lieB sich vom Zeige- und Mittelfinger, und auch 
da erst nach mehrfachen Wiederholungen und bei extremsten Beugungen, 
nur eine schwache Opposition und Adduction erzielen, gleichzeitig 
waren Kontraktionen im Palmaris longus, Flexor pollicis longus und 
Flexor digitorum sublimis bemerkbar. Ein 60 jahriger Mann, bei dem 
nach einem Schadeltrauma eine Chorea aufgetreten war und schon 
einige Jahre bestand, zeigte dasselbe Verhalten der Fingergrundgelenk- 
reflexe; die Lerischen Phanomene fehlten bei ihm vollkommen. Diese 
waren also bei alien drei Kranken negativ. Auch Leri berichtet von 
vier Fallen Chorea Huntington mit Fehlen der Handvorderarmreflexe. 
Diese Befunde stimmen mit den Ergebnissen der neueren anatomischen 
Untersuchungen dieser Erkrankung ti herein, nach denen cerebrale 
Lasionen, besonders der corticalen Rolandischen Zone nachgewiesen 
worden sind, welche ohne Zweifel in besondercr Weise die Pyramiden- 
zellen t ref fen konnen. 

Bei einer Frau mit Chorea graviditatis fehlten die Gelenk¬ 
reflexe vollkommen. 

Unter 7 Kindem mit Chorea minor Sydenham waren die 
Gelenkreflexe sehr lebhaft, bei dem restierenden in normaler Starke 
auslosbar. 

Von vier Fallen mit Hypophysentumor zeigten drei ein nor- 
males Verhalten; bei einem 32jahrigen Manne mit beiderseitiger starker 
Stauungspapille waren beide Phanomene deutlich gesteigert. Es ist 
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wohl moglich, daB die Reflexerhohung durch die allgemeine 
intrakranielle Druckvermehrung in der schon fraher besprochenen 
IVeise zustande gekommen ist. 

Bei Kleinhirnerkrankungen habe ich, ebenso wie alle fniheren 
Tmersucher, iramer positiven Ausfall der Gelenkreflexe gefunden. 

Zu erwahnen ist dann noch das Verhalten det Gelenkreflexe bei 
Loes und Arteriosclerosis cerebri, soweit sie ohne Lahmungen 
der GliedmaBen mir zur Beobachtung gekommen sind. Beide Er¬ 
krankungen weisen beztiglich der beiden Phanomene viele gemeinsame 
Zuge auf, was bei der oft vorhandenen Ahnlichkeit der anatomischen 
Yeranderungen am Gehirn ja nicht verwundem kann. Besonders 
auffallcnd war, daB das Handvorderarmphanomen wesentlich haufiger 
fehlte als der Fingergrundreflex. Dieser fiel unter 32 Fallen nur viermal 
*n beiden Seiten negativ aus (also nicht wesentlich ofter als bei Ge- 
^unden), der Lerische Reflex dagegen elfmal. Auch Gurewicz weist 
darauf hin, daB der Lerische Reflex bei Lues cerebri meistens fehlt.‘ 

In den Fallen, bei denen der Lerische Reflex fehlte, der Mayersche 
aber auslosbar war, kamen indessen immer quantitative und qualitative 
Abanderung desselben zur Beobachtung. Ein normaler Ablauf beider 
Reflexe konnte im ganzen nur funfmal festgestellt werden. Nur einmal 
war bei einem 56jahrigen Manne mit dem Bilde der Arteriosclerosis 
tTebri eine deutliche Steigerung der Handgelenkreflexe an beiden 
Extremitaten zu beobachten, ohne daB dafiir ein besonderer Grand 
gefunden werden konnte. Im allgemeinen waren die Reflexe 
herabgesetzt, besonders bei dem Fingergrandgelenkreflex war oft 
nehrfaches Niederdrucken der Finger zur Auslosung erforderlich, 
iuBerdem waren verlangsamter Ablauf undAuftreten von 
Ermiidungserschein ungen die Regel. Asymmetrien waren 
wesentlich haufiger als bei Gesunden. 

F. Bei spinalen Erkrankungen. 

Die Untersuchungen dieses Kapitels erstreckten sich auf 59 Er¬ 
krankungen und Verletzungen des Ruckenmarks. 

Schon im ersten Teil der Arbeit habe ich darauf hingewiesen, daB 
nach Leri das von ihm entdeckte Reflexphanomen, abgesehen von ge- 
wissen cerebralen Erkrankungen, auch bei Schadigungen des Rticken- 
niarks oberhalb des 5. Halssegmentes und bei peripheren Nervener- 
krankungen fehlen kann. Uber das Verhalten des Fingergrandgelenk- 
reflexes dabei ist bisher ebenfalls nicht viel veroffentlicht worden. 
Mayer wies nur darauf hin, daB fur den Fingergrandgelenkreflex als 
zuleitende Elemente die 6. Cervical- bis 1. Dorsalwurzeln in Betracht 
kommen und die motorische Reflexbetatigung durch die 7. Cervical- bis 
1 Dorsalwurzel geht. Bezuglich des Handvorderarmphanomens ist 
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anzunehmen, daB die Reizzuleitung durch die 6. Cervical- bis 1. Dorsal- 
wurzel erfolgt, fur die efferente Leitung ist die 5. bis 6. Cervicalwurzel 
in Anspruch zu nehmen. 

Bezuglich der Segmentlokalisation sind die klinischen Beobachtungen 
bei den verschiedenen medullaren Erkrankungsherden von Wichtigkeit. 
So haben bei der Tabes dorsalis sich innige Beziehungen zwischen 
Sehnen- und Periostreflexen einerseits, den Gelenkphanomenen anderer- 
seits finden lassen. Bekanntlich ist der Bicepsreflex in C 5 bis c„ der 
Tricepsreflex in C 6 bis C 7 und der Radiusreflex in C 7 bis C 8 zu lokalisieren. 

Es fehlten unter 12 Fallen mit Tabes die Gelenkreflexe bei 3 Kranken 
vollkommen, ebenso die Sehnen- und Periostreflexe. Bei 2 Kranken, 
bei denen die L&rischen Phanomene negativ waren, wahrend die 
Mayerschen Phanomene sich auslosen lieBen, fehlten nur die Biceps- 
reflexe; bei weiteren 2 Kranken mit Fehlen der Mayerschen Phanomene 
und Vorhandensein der L^rischen, waren die Bicepsreflexe positiv, 
die Tricepssehnen- imd Radiusperiostreflexe negativ. Bei einer Frau, 
bei der die Sehnen- und Periostreflexe an den Armen asymmetrisch 
waren, verhielten sich die Gelenkreflexe in demselben Sinne, alle 
Reflexe waren links schwacher als rechts. In den iibrigen vier Fallen 
waren die Gelenkreflexe normal, an den Armen auch sonst keine Mani- 
festationen der Tabes nachweisbar. 

Bei zwei Patienten lieB sich femer im Verlaufe der Krankheit nach- 
weisen, daB die Gelenkphanomene spater schwanden als die Sehnen- 
und Periostreflexe. Beziehungen zu Storungen der Oberflachen- und 
Tiefensensibilitat konnten nicht gefunden werden. Jedenfalls erkl&rt 
das Verhalten der Sehnenreflexe der oberen Extremitaten die Ver- 
schiedenheiten des Ausfalls der Gelenkphanomene am besten. Danach 
wiirde auch deren Hohenlokalisation mit den Angaben von L^ri und 
Mayer ubereinstimmen. An einer Reihe anderer Krankheitsbilder 
hat sich das ebenfalls erweisen lassen. Bei einer Frau mit extra- 
medullarem Fibrosarkom in der Hohe des 2. bis 4. Dorsalseg- 
mentes und bei einem Manne mit spondylitischem AbsceB am 3. bis 
5. Brustwirbel waren die Gelenkreflexe der Hand normal auslosbar. 

Die bei der Tabes dorsalis gemachten Beobachtungen liber die 
Segmentlokalisation finden ihre Bestatigung in Tumorbildungen oder 
anderen Herderkrankungen des Halsmarkes. Unter 6 Fallen von 
Gliosis spinalis und Syringomyelie fehlten nur einmaldie Gelenk¬ 
reflexe an beiden Armen vollkommen, und zwar bei einem 45jahrigen 
Manne, der mit schon weit vorgeschrittener Erkrankung aus ausge- 
dehnten Muskelatrophien an Oberarmen und Handen in die Poliklinik 
zur Untersuchung kam. Zwei Patienten zeigten nur negativen Ausfall 
des Fingergrundreflexes an je einer Seite und ein Kranker Fehlen der 
beiden Gelenkreflexe an einem Arm entsprechend den betroffenen 
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Mn&keln. Die ubrigen beiden Kranken wiesen Asymmetrien der Finger- 
grundreflexe auf; es zeigten diese bei Gleichheit der Handvorderarm- 
phanomene eine geringere und verlangsamte Ausbildung an der starker 
betroffenen Hand. 

Bei einem 24jahrigen Manne mit Hamatomyelie und Brown- 
Sequardscher Halbseitenlahmung, bei dem die obere Grenze nach 
den Symptomen — abgesehen von den Gelenkreflexen — in C 8 zu 
lokalisieren war, fehlten die Handvorderarmphanomene sonderbarer- 
weise an beiden oberen GliedmaBen, wahrend der Fingergrundreflex nur 
an der motorisch-gelahmten reohten Seite fehlte; am linken Arm lieB 
sich vom Zeige- und Mittelfinger her eine schwache Daumenopposition 
emelen, es trat aber schon nach dreifacher Wiederholung Erloschen 
des Reflexes ein. Man muB nattirlich daran denken, daB die Hand- 
vorderarmphanomene habituell, also schon vor dem Trauma gefehlt 
haben konnen. Ein weiterer Fall mit hemiparetischen Symptomen 
infolge Hamatomyelie in C 5 bis D x zeigteFehlen beider Gelenkphanomene 
an der kranken Hand, prompte Auslosbarkeit an der gesunden Ex¬ 
tremist. Bei einem anderen Patienten mit Hamatomyelie vom mittleren 
Bragtmark abwarts waren die Gelenkreflexe der Hand erhalten, ebenso 
vie bei den ubrigen medullaren Erkrankungen und Verletzungen vom 
zweiten Dorsalsegment abwarts. 

Patienten (6) mit amyotrophischer Lateralsklerose lieBen 
bis auf einen, bei dem sich die Erkrankung noch fast ausschlieBlich 
allein auf die Beine erstreckte, pathologische Veranderungen der 
Gelenkreflexe im Handbereiche erkennen, und zwar je nach Ausbildung 
der Muskelatrophien. So fehlte nur einmal das L&dsche Phanomen 
auf der einen Seite, in den anderen Fallen zeigte es auffallende Ab- 
schwachungen und Asymmetrien. Der Mayersche Fingergrundgelenk- 
reflex wies in alien betreffenden 5 Fallen mehr oder weniger starke, 
aber deuthch pathologische Veranderungen auf; es war die Auslosung 
erschwert und der Ablaut verlangsamt, oder es zeigten sich Ermlidungs- 
symptome; wiederholt war er auch nur von einigen wenigen Fingem 
audosbar. 

Auffallend war der Befund bei einem lOjahrigen Knaben mit 
Poliomyelitis anterior acuta, die zu einer partiellen Lahmung 
de« linken Armes und beider Beine geflihrt hatte. Beide Gelenkreflexe 
waren rechts und links deutlich gesteigert, Daumen mid Vorderarm 
giogen schnell in ihre Erfolgstellungen, und zwar schon bei geringen 
Peugungen einer der Grundphalangen resp. der Hand. Die Mittel- und 
Endglieder der Finger blieben aber reflexnegativ. Die Ursache der 
Beflexsteigerung ist vielleicht ahnlich wie bei der Meningitis in Reiz- 
^Kcheinungen der spinalen Wurzeln infolge der entztindlichen Prozesse 

suchen. In der Literatur habe ich nur das Verhalten des L4rischen 
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Phanomens bei einem Fall von Poliomyelitis anterior angegeben gefunden 
(Gurewicz), das an dem gelahmten Arm negativ war. 

Dann seien noch die Befunde bei der multiplen Sklerose an- 
gefiihrt, die sich nicht allein auf das Ruckenmark zu beschranken pflegt, 
sondern deren Herde bekanntlich auch im ganzen GroBhirn, Him- 
stamm und Kleinhim zerstreut liegen konnen. Es haben mir 14 Falle 
zur Verfiigung gestanden, von denen fiinf normale Gelenkreflexe der 
Hand aufgewiesen haben. Es waren solche Kranke, bei denen an den 
Armen kein krankhafter Befund zu erheben war, und die fast alle erst 
beginnende Krankheitsbilder zeigten. Bei 3 Fallen fehlten die beiden 
Gelenkreflexe auf beiden Seiten, bei einem davon wurden sie erst im 
Laufe der Beobachtung negativ, ebenso wie bei einem anderen Pa- 
tienten mit einseitigem Fehlen. Zweimal fehlte isoliert je ein Hand- 
vorderarmphanomen und ein Fingergrundgelenkreflex, sonst zeigten 
sich die Reflexe pathologisch abgeandert. Ein Parallelismus mit den 
iibrigen Reflexen war oft feststellbar. 

Beide Gelenkphanomene konnen ein wichtiges Hilfs- 
mittel sein, um zu erkennen, ob Herde in bestimmten 
Abschnitten des Cervicalmarkes vorhanden sind. 

G. Bei Erkrankungen und Verletzungen der peripheren 
Nerven, sowie bei Plexusanasthesien. 

Bisher sind iiber das Verhalten der Gelenkreflexe der Hand bei 
Nervenschadigungen nur von wenigen Autoren Berichte mitgeteilt 
worden, die sich aber alle nur auf vereinzelte Falle erstrecken. Auch 
mein Material ist nicht besonders groB, da die Zahl der in Behandlung 
befindlichen nervenverwundeten Soldaten im Vergleich zu Kriegszeiten 
allmahlich gering geworden ist. Ich habe im Laufe eines Jahres nur 
56 hierher gehorende Kranke untersuchen konnen. 

Darunter befanden sich 6 Kranke mit einseitiger Ulnarisschii- 
digung. Bei drei dieser Leute, die eine vollstandige Leitungsunter- 
brechung des Nervus ulnaris aufwiesen, war der Fingergrundrefle x 
vom 4. und 5. Finger her auf der kranken Seite nicht aus¬ 
losbar, bei einem Kranken davon auch vom 2. und 3. Finger 
aus nur sehr schwach, die Handvorderarmphanomene waren beiderseits, 
der Fingergrundreflex an der gesunden Hand bei alien drei normal 
auslosbar. Bei weiteren zwei Kranken, die infolge Verwundung nur 
eine partielle Ulnarisschadigung davongetragen hatten (durch Ein- 
bettung des Nerven in Narbengewebe), waren die Gelenkreflexe in 
normaler Starke auslosbar. 

Entsprechend einer Beobachtung von Mayer iiber Steigerung des 
Fingerdaumenreflexes bei leichter Medianusschadigung auf Seite der 
Verletzung sah ich bei einem 58jahrigen Manne mit einer frischen 
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linksseitigen partiellen Ulnarislahmung infolge SchuBverletzung den 
Reflex von den zwei uJnaren Fingem deutlich lebhafter und kraftiger 
a Is von den beiden radialen und wie auf der gesunden Seite. Das 
Lerische Phanomen war an beiden Armen in normaler Starke auslosbar. 
I)a im Ulnargebiet abwarts vom SchuBkanal am Oberarm bis zu den 
Fingem zeitweise heftige Schmerzen auftraten, ist die Ursache der 
Reflexsteigerung bei Herabsetzung der Leitungsfahigkeit vielleicht 
auf eine Cberempfindlichkeit der betreffenden Receptoren oder eine 
konkomittierende Neuritis zuruckzufuhren. 

Unter acht Soldaten mit Median u si ah mung war einer, bei dem 
die Fingergrundreflexe auf beiden Seiten fehlten, so daB er fur unsere 
Zweeke nicht in Betracht kommen konnte. Die Hand war auffallend 
grob. die Haul sehr derb und rissig, so daB der negative Ausfall des 
Maverschen Reflexes auf beiden Seiten vielleicht darauf zuruckzufuhren 
ist, denn die Lerischen Phanomene waren vorhanden ebenso, wie gleich 
vorangeschickt werden soil, in den folgenden Fallen. Der Mayersche 
Reflex fehlte unter den weiteren sieben Kranken viermal vom Zeige- 
finger her vollkommen, dreimal war er gerade nur angedeutet, am 
\littelfinger war er je dreimal negativ oder herabgesetzt, bei dem 
letzten Kranken mit geringer Medianusschadigung war er von alien 
Fingem prompt auslosbar. In der Mehrzahl der Falle ist bei 
Medianuslahmungen der Fingergrundgelenkreflex vom 
Zeigefinger her nicht auslosbar. 

Von sechs Fallen mit Ulnaris- und Medianusschadigung 
zeigten zwei, die eine frische partielle Lahmung aufwiesen, wieder 
deutliche Steigerung des Fingergrundgelenkreflexes, einer auch des 
Handgelcnkphanomens. Die Auslosung der Reflexe war dabei auf- 
{allend schmerzhaft. Bei weiteren drei Kranken fehlten die Finger- 
gmndgelenkreflexe, bei einem davon auch das L&ische Phanomen 
auf der kranken Seite, wahrend beide Reflexe auf der gesunden vor¬ 
handen waren. Bei dem sechsten Kranken, der nur eine geringfligige 
Lahmung hatte, war eine Asymmetrie nicht mit Sicherheit feststellbar. 

Im allgemeinen pflegt der Fingergrundgelenkreflex 
bei den schweren Ulnaris- und Medianuslahmungen zu 
fehlen, bei leichteren Erkrankungen wechselt sein Verhalten, so daB 
man ihn normal, herabgesetzt und schlieBlich auch gesteigert finden 
kann. letzteres besonders in Fallen mit Reizsymptomen, bei denen 
die Auslosung des Reflexes oft mit Schmerzen verbunden ist. Das 
Lerische Phanomen wird durch Lasionen des Ulnaris- und 
Medianus nur seiten alteriert. 

Femer habe ich acht isolierte Radialislahmungen untersuchen 
kdnnen, bei denen es sich immer um Verletzungen am Oberarm handelte. 
Bei drei der Patienten, bei denen der Musculus brachio-radialis mit 
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von der Lahmung betroffen war, fehlte in diesem bei Auslosung des 
L&ischen Phanomens jede Muskelkontraktion, der Reflexerfolg war 
dadurch aber nicht wesentlich gemindert. Bei weiteren drei Kranken, 
bei denen die Oberarmmuskeln nicht betroffen waren, war der Ablauf 
der Gelenkreflexe nicht gestort. Die tibrigen beiden Personen mit 
Radialisparesen zeigten Herabsetzung beider Phanomene an der ge- 
lahmten Seite, vielleicht infolge Hypertonie der Beugemuskeln. Ra- 
dialisschadigungen durften also gewdhnlich auf denFinger- 
grundreflex keinen, auf das Handvorderarmphanomen nur 
herabsetzenden EinfluB ausiiben. 

Aus einer Reihe von 18 verschiedenartigen Plexuslahmungen und 
mannigfacher Kombinationen von gleichzeitiger Verletzung mehrerer 
Armnerven (abgesehen von den schon angefuhrten Medianus-Ulnaris- 
schadigungen) seien nur zwei Falle hervorgehoben, bei denen neben 
dem Nervus suprascapularis und Nervus axillaris hauptsachlich der 
Nervus musculocutaneus betroffen war. Bei diesen beiden Kranken 
war das Lerische Handvorderarmphanomen an der gelahmten Seite 
vollkommen negativ, wahrend es an dem gesunden Arm positiv war; 
die Grundgelenkreflexe waren an beiden oberen GliedmaBen normal 
auslosbar. Schon L£ri hat kurz erwahnt, daB wahrscheinlich sensible 
und motorische Aste des Musculocutaneus fur den Reflex- 
bogen des Handvorderarmphanomens in Frage kommen. 
Dem Ulnaris hat er jede Bedeutung dafur abgesprochen, weil nach 
seiner vollstandigen Resektion tiber dem Handgelenk der Reflex nicht 
verschwand. Die beiden zitierten Falle scheinen fBr diese Annahme 
zu sprechen. 

Bei dem zweiten Kranken, einem 21jahrigen Reichswehrsoldaten 
mit frischer Musculocutaneuslahmung infolge SchuBverletzung, konnte 
ich feststellen, daB das Handvorderarmphanomen nur in Supinations- 
stellung (allerdings schwach), dagegen nicht in Pronationsstellung ent- 
stehen konnte. Die Tatsache laBt vermuten, daB auch der den Supi¬ 
nator longus versorgende Radialis bei der Entstehung des Phanomens 
im Spiel sein kann, wenn es auch bei isolierten Radialislahmungen auf- 
fallend oft vorhanden ist. tTbrigens hat es bei mehrfachen kompletten 
Plexuslahmungen, wie ich noch nachholen will, ebenso wie der Mayer- 
sche Reflex, immer gefehlt. 

Der Rest der Falle betraf haupts&chlich neurogene Muskel- 
atrophien der Arme verschiedenster Genese, sowie einige Muskel- 
dystrophien. Diese peripheren Nervenerkrankungen mit allmahlich 
zunehmendem Muskelschwund und spater langsam erfolgender Resti¬ 
tution boten eine besonders schone Gelegenheit, die einzelnen Grade 
der Abschwachung der Gelenkreflexe bis zu ihrer Vernichtung und 
dann das Wiederauftauchen derselben zu beobachten. Je nach der 
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Gegend der von der Atrophie ergriffenen Muskeln fehlte das Hand- 
vorderarmzeichen oder der Fingergrundgelenkreflex, evtl. waren auch 
bcide negativ. Die Herabsetzung der Reflexe ging der Verminderung 
oder Besserung der Motilitat ziemlich parallel, ging der ersteren ge- 
wohnlich voran lind folgte der zweiten nach. 

Bei Muskeldystrophien konnte ich keine Abschwachung der 
Gelenkrefiexe feststellen, in einem Falle waren die Lerischen Phanomene 
sogar auffallend gesteigert. Besonders interessant ist eine Beobachtung 
ron Stiefler bei einem Falle von Myotonia congenita, wo der 
Fingergrundgelenkreflex beiderseits auslosbar war und dabei das myo- 
tonische Verharren des Daumens in der Oppositionsstellung nach Auf- 
horen der auslosenden Fingerbeugung sehr gut demonstriert werden 
konnte. 

SchlieBlich habe ich noch die Handgelenkreflexe in drei Fallen bei 
Plexusanasthesie pnifen konnen, die vom Chirurgen zwecks Aus- 
fuhrung von operativen Eingriffen am Arm vorgenommen wurde. Bei 
beiden Patienten waren die Phanomene vorher normal auslosbar. 
Als 7 reap. 9* Minuten nach der Injektion vollkommene Analgesie ein- 
getreten war, schwanden auch sehr schnell hintereinander Sehnen-, 
Haut- und Gelenkreflexe, vielleicht erloschen sie sogar gleichzeitig. 
Die Abstande konnen jedenfalls nur minimal gewesen sein, nur so 
zering, daB eine genaue zeitliche Feststellung nicht moglich war. In 
gleieher Weise erfolgte die Wiederkehr, ungefahr 80 resp. 90 Minuten 
nach Entritt der Empfindungslosigkeit. 

H. Bei Geisteskranken. 

Wahrend fiber das Verhalten des Handvorderarmphanomens bei 
Psychosen, wie ich schon bei dessen vorangegangener Besprechung 
erwahnt habe, eine kurze gemeinsame Veroffentlichung von Li vet. 
Morel und Puillet erfolgt ist, habe ich beziiglich des Fingergrund- 
gelenkreflexes bisher keine Mitteilungen dartiber finden konnen. Ich 
habe nun Beobachtungen liber beide Reflexe bei 230 Geisteskranken 
der Klinik angestellt, zum Teil bei diesen den Reflexablauf eine Reihe 
von Monaten hindurch verfolgen konnen. 

Die Prufung der Gelenkreflexe der Hand, die schon manchmal 
bei den neurologischen Kranken auf Widerstande stoBt, ist natiirlich 
bei psychisch Kranken wesentlich haufiger und starker erschwert 
als bei jenen, noch zumal beim Vorhandensein von Negativismen, Er- 
regnng8- oder Verwirrtheitszustanden. Zu beriicksichtigen ist, daB 
Idioten und Demente oft gar nicht verstehen, worauf es ankommt 
ihkI die entsprechenden Muskeln nicht entspannen. Durch wiederholte 
Pnifungen laBt es sich indessen meistens ermoglichen, gentigend ein- 
^andfreie Resultate zu erlangen. Kranke, deren Diagnose wahrend 
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der Beobachtungszeit nicht gesichert werden konnte, oder bei denen 
iiber das Wesen der Erkrankung noch Zweifel bestanden, wurden 
nattirlich nicht beriicksichtigt. 

Die systematischen Untersuchungen der Gelenkreflexe der Hand 
haben bei den verschiedenen psychisehen Erkrankungen zu folgenden 
Ergebnissen gefiihrt: 

Bei 22 Fallen mit angeborenen psychisehen Defektzustan- 
d$n, dabei auch solchen, die als Folge einer fotalen Gehirnerkrankung 
durch den Geburtsakt oder durch cerebrale Schadigung in den ersten 
Lebensjahren entstanden waren, fanden sich keine einheitlichen Re- 
sultate. Bei 4 Idioten waren L^risches und Mayersches Phanomen 
auf beiden Seiten negativ. Unter 11 Debilen fehlten einmal beide Ge¬ 
lenkreflexe und einmal nur die Fingergrundreflexe, zweimal war eine 
deutliche Asymmetrie beider Phanomene zwischen rechts und links 
vorhanden. Die tibrigen 7 Imbezillen zeigten groBere UnregelmaBig- 
keiten, denn bei ihnen waren zweimal beide Phanomene vollkommen 
negativ, einmal fehlten die Fingergrundreflexe bei gleichzeitiger Asym¬ 
metrie der Handvorderarmreflexe, viermal war deutliche Asymmetrie 
zwischen den beiden Extremitaten nachweisbar. 

Unter 6 Fallen mit degenerativen Geistesstorungen wie 
Zwangsirresein, originarer Paranoia und Querulantenwahn fanden 
sich nur zweimal Asymmetrien beider Gelenkreflexe unerheblicher Art 
zwischen dem rechten und linken Arm. 

Auch die Kranken mit manisch-depressivem oder circularem 
Irresein (20 Falle) zeigten ebenso wie diese keine wesentlichen ab- 
geanderten Gelenkreflexe. Sie fehlten nur zweimal vollkommen und 
dreimal waren Asymmetrien vorhanden. AuBerdem w r aren bei 7 ma- 
nischen Kranken die Reflexe ahnlich wie bei den Neurosen auffallend 
lebhaft. 

Ein gleiches Verhalten zeigten 5 hysterische Psychosen mit 
Exaltationszustanden; hier waren die Reflexe viermal gesteigert, 
einmal sogar in ganz auffallender Weise. 

Die Amentia oder halluzinatorische Verwirrtheit (14 Falle) lieB 
dreimal ein Fehlen beider Reflexe rechts und links, viermal eine deut¬ 
liche Abschwachung derselben auf beiden Seiten, einmal Lebhaftigkeit 
und zweimal Asymmetrien, also sehr ungleichmaBige Befunde er- 
kennen. 

Besonderes Interesse gewinnt nun das Verhalten der Gelenkreflexe 
beim Jugendirresein (182 Falle), und von dessen Unterformen 
hauptsachlich bei der Katatonie. Unter 54 Fallen von Katatonie 
waren beide Gelenkreflexe iiberhaupt nur funfmal, also in 9,3%, nor¬ 
mal auslosbar. 17 Kranke wiesen negativen Ausfall beider Phanomene 
und sonderbarerweise 19 Patienten beiderseitiges Fehlen der Lerischen 
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Reflexe bei Erhaltensein, oft allerdings anormalem Ablauf % der Mayer- 
tfhen Reflexe auf. Diese zeigten neben Abschwachung und verspatetem 
Einsetzen triigen Ablauf und Ermudungssymptome. In den tibrigen 
fallen waren mehr oder weniger starke Abschwachungen, resp. Asym- 
metrien nachweisbar. 

Xiinmt man mit Leri und Mayer an, daB man Asymmetrien, 
quantitative und qualitative Veranderungen der Gelenkreflexe als 
pathologisch betrachten kann, so zeigten also 90,8% ein anormales 
Verhalten, Man konnte glauben, daB das zwischen beiden Phanomenen 
zuungunsten des Lerischen Reflexes bestehende* MiBverhaltnis auf die 
bei dei Katatonie haufig bestehende Muskelrigiditat zuruckzuftihren 
sei und da von mehr die die groBen, als die die kleinen Gelenke um- 
gebenden Muskeln betroffen wiirden. Aber diese Annahme kann neben 
anderen Griinden auch deshalb nicht stimmen, weil bei den hebe-* 
phrenen Formen der Lerische Reflex auch haufiger als der Mayersche 
fehlt. 

28 Falle von Hebephrenie: da von zeigten 11 volliges Fehlen 
beider Phanomene rechts und links, 12 nur negativen Ausfall der ,Hand- 
vorderarmreflexe. Da bei wiesen die Fingergrundreflexe aber fast 
imraer quantitative (Abschwachung) und qualitative Veranderungen 
auf. Bei den restierenden 5 Patienten waren noch zweimal Asymmetrien 
feststellbar. 

In einzelnen Fallen konnte bei den schizophrenen Kranken nach 
Besserung des psychischen Zustandes eine Riickkehr oder ein Normal- 
werden der Gelenkreflexe und umgekehrt nach Verschlechterung des 
Befindens ein Verschwinden derselben beobachtet werden; haufig 
hatte aber eine Remission keinen EinfluB auf den Reflexablauf. 

Je 5 Psychosen bei Epilepsie (die epileptischen Anfalle werden 
noch in einem besonderen Kapitel besprochen) und nach Trauma 
lieBen je einmal geringe Asymmetrien erkennen. Bei einem Patienten 
im Status epilepticus und bei einem schon stark dementen Madchen 
fehlten die beiden Gelenkreflexe an der rechten und linken oberen 
Extremitat. Bei postkommotionellen Psychosen kann man, wie ich 
fruher schon erwahnt habe, aus dem Verhalten der Gelenkreflexe auf 
<las Mitbetroffensein der Pyramidenbahnen schlieBen. Auch habe ich 
tfhon darauf hingewiesen, daB bei der Commotio cerebri die Gelenk¬ 
reflexe gesteigert sein konnen. 

Unter 11 Psychosen der Graviditat, des Puerperiums, bei 
Sepsis und Influenza waren auBer dem Fehlen aller Grelenkreflexe 
der oberen GliedmaBen bei einer puerperalen Katatonie keine Besonder- 
heiten feststellbar. 

Bei 3 Alkoholpsychosen waren Lerische und Mayersche Reflexe 
auf beiden Seiten negativ. Psychosen bei Lues cerebri (5), Tabes 
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dorsalis (2), Senium (7), Arteriosclerosis praecox (6) und 
extrapyramidalen Tumoren (6) zeigten ein sehr verschiedenes Ver- 
halten (vgl. die Tabelle). 

Unter 33 Fallen von Paralysis progressiva fehlten 6mal 
beide Gelenkreflexe der Hand rechts und links, obwohl es sich dabei 
durchaus nicht immer um vorgeschrittene Krankheitsbilder handelte. 
Femer fehlte bei 16 Patienten das L6rische Phanomen auf beiden 
Seiten, wahrend der Mayersche Reflex nur 4mal einseitig fehlte, 
sonst aber vorhanden war. Bei diesen Kranken mit negativem Hand- 
vorderarmzeichen, doch positivem Fingergrundgelenkreflex zeigte dieser 
aber fast regelmaBig pathologische Veranderungen. Weitere 6 Falle 
wiesen Asymmetrien auf, 2 davon ein einseitiges Fehlen des IArischen 
Phanomens. Bei 2 mannlichen expansiven Paralysen mit starker Eu¬ 
phoric und blfthenden, schwachsinnigen GroBenideen war sogar eine 
deutliche Steigerung der Gelenkreflexe zu erkennen, bei einem waren 
selbst die Mittel- und Endgelenke der Finger reflexpositiv. Ich ver- 
mute, daB diese Reflexsteigerung auf besonders starke Mitbeteiligung 
der Meningen am luischen ProzeB zuriickzufuhren ist. 

Femer konnen im paralytischen Anfall, wenn er mit hyperkine- 
tischen Reizerscheinungen einherg(?ht oder von passageren Lahmungen 
begleitet ist, in den betroffenen oberen GliedmaBen die sonst vorhan- 
denen Handgelenkreflexe voriibergehend fehlen. So wurden sie bei 
einem 54jahrigen Paralytiker, bei dem sie sonst in normaler Weise 
auslosbar waren, immer beim Beginn eines Jacksonanfalls, der zunachst 
mit tonisch-klonischen Zuckungen, dann mit Lahmungen an den 
linken GliedmaBen von der Dauer bis zu einigen Stunden einherging, 
am betroffenen Arm negativ, wahrend sie an der freien Seite unver- 
&ndert positiv blieben. Gleichzeitig waren links die Sehnenreflexe an 
Arm und Bein gesteigert, die Bauchdecken- und Cremasterreflexe 
dagegen negativ. Babinskischer GroBzehenreflex, Mendelsches und 
Ros8olimosches Phanomen blieben negativ, der Oppenheimsche Unter- 
schenkelreflex war beiderseits vorhanden, das Gordonsche Phanomen 
links deutlicher als rechts nachweisbar. Die Hand- und Gelenkreflexe 
schwanden gleichzeitig, doch kehrten diese spater zurtick als jene. Die 
Hautreflexe pflegten sofort nach Schwinden der Lahmung wieder nach¬ 
weisbar zu sein, wahrend oft eine Reihe von Stunden vergingen, ehe die 
Handgelenkreflexe allmahlich zuriickkehrten, anfangs zeigten sie dann 
tragen Ablauf und Ermtidungserscheinungen, es waren auch mehrfache 
Beugebewegungen notig, ehe die Reflexerfolgbewegungen ausgelost 
werden konnten. 

Um die Ergebnisse der Gelenkreflexprtifungen bei Geisteskranken 
tlbersichtlich zu gestalten, habe ich sie in folgender Tabelle zusammen- 
gestellt: 
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haben, wahrend diese bei Nervengesunden durchschnittlich nur 10% 
betragen haben. 

In Ubereinstimmung mit Livet, Morel und Puillet habe ich 
bei der Gruppe des angeborenen Schwachsinns und der 
schizophrenen Erkrankungen ein haufiges Fehlen des 
L6rischen Phanomens, meinerseits auch des Mayerschen 
Reflexes finden konnen, ferner im Gegensatz zu den genannten 
Autoren ebenfalls bei der progressiven Paralyse. Bei der Idiotie 
waren beide Reflexe sogar stets negativ. Unter 82 Schizophrenen 
zeigten nur 8 Kranke eine normale Auslosbarkeit beider Reflexe auf 
beiden Seiten. Ich halte es nicht fur ausgeschlossen, daB bei Nach- 
untersuchiingen an Anstalten, wo die Kranken langere Zeit hindurch 
beobachtet werden konnen als an dem stark fluktuierenden Material 
der Klinik, der Ausfall der Gelenkreflexe im Laufe der Jahre mit 
fortschreitender Demenz ein noch groBerer werden wird, ebenso bei 
den Fallen der Paralysis progressiva, soweit nicht erhebliche Rerais- 
sionen die Reflexe wiederauftauchen lassen. 

Von besonderer klinischer Bedeutung ist nun, daB 
die Gelenkreflexe bei den manisch-depressiven und den 
hysterischen Erkrankungen erhalten bleiben. Beziiglich 
der Handvorderarmphanomene allein sind die Voruntersucher zu 
denselben Ergebnissen gekommen. Durch das gegensatzliche Ver- 
halten der Gelenkreflexe bei diesen Krankheitsbildem einerseits, den 
schizophrenen andererseits, konnen sie diagnostisch haufig wertvoll 
sein und die Schwierigkeiten iiberwinden helfen, die sich der augen- 
blicklichen Erkennung der Krankheit noch in den Weg stellen. Jeden- 
falk lassen die bisherigen Befunde weitere Nachuntersuchungen an 
groBem Material lohnenswert erscheinen. 

I. Bei epileptischen Anfallen. 

Nachdem im vorigen Kapitel darauf hingewiesen worden ist, daB 
die Gelenkreflexe bei passageren postparoxysmalen paralytischen 
Armlahmungen fehlen und, wie ich fruher schon kurz angefuhrt habe, 
im hysterischen Anfall bestehen bleiben, mochte ich nun auf ihr Ver- 
halten in den epileptischen Anfallen eingehen, und zwar nicht nur 
beim BewuBtseinsverlust der genuinen Epilepsie, sondern bei alien 
organischen Anfallen epileptiformer Natur. 

Bekanntlich kann die lintscheidung der Frage, ob ein Krampf- 
anfall funktionell oder organisch ist, oft recht schwierig sein, wie be- 
sonders die Kriegsverhaltnisse gezeigt haben und wie ich 1 ) in einer 
friiheren Arbeit an Hand meiner Kriegserfahrungen gezeigt zu haben 

l ) Goldstein, Manfred, Kriegserfahrungen aus dem Operationsgebiet iiber 
episodischen BewuBtseinsverlust. Archiv f. Psych, u. Neur. 59, 713. 1918. 
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glaube. Bei der groBen Zahl der Schadelverletzungen einerseits und der 
betraehtlichen Menge der psychogenen Erkrankungen andererseits 
bildeten die Krampfanfalle einen wesentliehen Teil des nervenarzt- 
lichen Krankenmaterials im Felde. Deren schwerwiegende Beurteilung 
lieB die relative Seltenheit sicherer Anhaltspunkte oft unangenehm 
empfinden, so daB jedes neue differentialdiagnostisch verwertbare 
Symptom unser Interesse erwecken muB. 

Findet sich im Anfall oder in den darauf folgenden Minuten das 
Babinskische Phanomen, so darf man aus diesem Zeichen einer Lasion 
der Pyramidenbahnen mit Sicherheit auf eine organische Grundlage 
schlieBen. Wahrend z. B. Jellinek 1 ) es regelmaBig bei Epilepsie 
gefunden hat, habe ich es doch einige Male bei zweifellos epileptischen 
Erkrankungen vermiBt. Sein Fehlen spricht also nicht gegen Epi- 
Iepsie, das Vorhandensein im Anfall schlieBt aber mit Sicherheit 
Psychogenie aus. 

Ich habe nun bei 32 Kranken mit genuiner und symptomatischer 
Epilepsie, die in der anfallsfreien Zeit keine Storungen der Gelenk¬ 
reflexe gezeigt haben, deren Verhalten im Verlauf des Anfalls beobachtet. 
Ich konnte feststellen, daB bei 29 Patienten die Gelenkreflexe im Anfall 
vollkommen fehlten, bei 2 Mannern fehlte nur das Lerische Handvorder- 
annzeichen, wahrend der Mayersche Fingergrundgelenkreflex aus- 
losbar war, allerdings wesentlich schwacher als sonst. Bei einem an- 
deren Patienten war, wie ich in einigen Anfalien feststellen konnte, 
iminer nur der Fingergrundgelenkreflex an der linken Hand nachweis- 
bar, wahrend der der rechten Hand ebenso wie das Lerische Phanomen 
an beiden Seiten vollkommen fehlte. 

Auch bei mehreren Patienten mit epileptischen Anfallen bei pro- 
gressiver Paralyse, Lues cerebri und Arteriosclerosis cerebri habe ich 
im Zustand der paroxysmalen BewuBtlosigkeit die Gelenkreflexe ver¬ 
miBt, bei einigen Kranken mit Jacksonscher Epilepsie und mit ein- 
seitigen Zuckungen und Lahmungen im paralytischen Anfall haben die 
Reflexe nur auf der Seite der motorischen Reiz- oder Lahmungs- 
erscheinungen gefehlt. 

t^r die Zeit des Verschwindens der Reflexe lassen sich keine siche- 
ren Angaben machen, weil man nur seiten zur entsprechenden Zeit 
zugegen ist. Da femer der Arzt oft sogar zum eigentlichen Krampf- 
anfall noch zu spat kommt, ist es von Wichtigkeit, daB beide Gelenk¬ 
reflexe auch noch nach Ablauf der eigentlichen Krampfphase im epi¬ 
leptischen Koraa und im Beginn des Gbergangsstadiums zum Erwachen 
fehJen konnen. In der Zeit der allmahlichen BewuBtseinsaufhellung 
pflegen die Reflexe wiederzukehren, zuerst sind sie im allgemeinen 
nor angedeutet, erreichen dann aber gewohnlich bald ihre alte Starke. 

J ) JeJJinek, Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 38. 
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Beide Gelenkreflexe pflegen friiher als die Sehnenphanomene zu ver- 
schwinden und erst nach deren Riickkehr wieder auslosbar zu werden. 
Aus der Reihe der beobachteten Epileptiker seien nur folgende zwei 
kurze Krankengeschichtenausztige zur Erlauterung mitgeteilt: 

Fall 9. G., Kaufmann, 18 Jahre. Pat. erkrankte mit 10 Jahren an epilep- 
tischen Anfallen, deretwegen er einige Zeit klinisch behandelt wurde. Nach Aus- 
fiihrung des Balkenstichs blieben die AnfaUe ein Jahr lang fort. Da sie d&nn 
allmahlich wiederkehrten, kam er am 26. II. 1920 in poliklinische Behandlung. 
Die beiden Gelenkreflexe waren rechts und links bei wiederholter Priifung in typi- 
scher Weise auslosbar. Am 16. III. wurde wahrend der Konsultation ein Anfall 
beobachtet. G. schrie auf, stiirzte bewuBtlos zu Boden, wurde am ganzen Korper 
steif und blaurot im Gesicht, dann traten toniech-klonische Zuckungen in den 
GliedmaBen auf; Dauer 3—4 Minuten. Er reagierte weder auf Anruf noch auf 
Nadelstiche. Die Pupillen waren lichtstarr. Schon beim Fallen hatte er sich in 
die Zunge gebissen. Weder rechts noch links sind Fingergrundgelenk- und Hand- 
gelenkreflexe auslosbar, die zunachst auch noch im postparoxysmalen Koma 
fehlen und erst kurz vor dem Erwachen, ungefahr 20 Minuten nach Aufhoren 
der Zuckungen, wiederkehren. Anfangs waren die Gelenkreflexe erst nach mehr- 
maligen Wiederholungen der entsprechenden Beugebewegungen auslosbar und 
zeigten Ermiidungserscheinungen. Die Pupillenreaktion kehrte friiher zuriick, 
auch das Babinskische GroBzehenphanomen war nur noch wenige Minuten lang 
nach Aufhoren der motorischen Reizerscheinungen nachweisbar gewesen. 

Fall 10. B., 15 jahriger Arbeiter. Seit dem Sommer 1919 leidet er an Anfallen, 
deren Zahl sich im Laufe der letzten Wochen, ungefahr seit Marz 1920, erheblich 
vermehrt hat. Pat. merkt das Nahen des Anfalles, bei dem Zuckungen in den 
linksseitigen GliedmaBen, in der Hand beginnend, auftreten; Dauer ca. 2 Minuten; 
BewuBtsein bleibt dabei erhalten. AuBer einer geringen Pareee des linken Mund- 
facialis sind bei der Untersuchung nur pathologische Veranderungen an den links¬ 
seitigen Handgelenkreflexen feststellbar. Beim Beugen der Grundphalangen der 
vier dreigliedrigen Finger tritt rechts eine deutliche Opposition, Adduction und 
Flexion des Daumens mit gleichzeitiger Kontraktion im Flexor carpi radialis, 
Palmaris longus und Palmaris brevis auf; links ist der Reflex erst nach mehr- 
mahgem Niederdriicken der Grundphalangen (vom Kleinfinger her gar nicht) 
auslosbar und verlauft trager als rechts. Beim Beugen der Hand tritt rechts eine 
starkere EUenbogenbeugung auf als links, doch ist auch hier der Reflex noch 
deutlich nachweisbar. 

Es wurden mm mehrfach Anfalle von Anfang an beobachtet: sie beginnen 
mit tonisch-klonischen Zuckungen im linken Arm, die schnell auf das linke Bein 
und die linke Seite des Kopfes iibergreifen, der nach links gedreht gehalten wird. 
Wahrend der einige Minuten dauemden Anfalle sind der Mayersche und Lerische 
Reflex links gar nicht auslosbar, wahrend sie rechts unverandert fortbestehen. 
An dem krampfenden Arm kehren sie erst ungefahr 3—5 Minuten nach Beendigung 
des eigentlichen Anfalls zuriick. Das Babinskische Phanomen war im Anfall nicht 
nachweisbar, Bauchdecken- und Cremasterreflexe fehlten aber links. 

Meine Beobachtungen stimmen demnach mit denen der friiheren 
Untersucher vollauf Oberein, daB im epileptischen Anfall fast 
konstant die beiden von L6ri und Mayer angegebenen Ge¬ 
lenkreflexe negativ, auch im nachfolgenden paroxysmalen 
Koma meistens noch nicht zurlickgekehrt, zum mindesten 
noch stark herabgesetzt sind. Das Fehlen der vorher vorhanden 
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gewesenen Gelenkreflexe im Anfall spricht durchaus ftir die epileptische 
Xatur der Erkrankung und kann mit groBer Wahrscheinlichkeit Simu* 
lation oder Hysteric ausschlieBen. Vor der Prufung anderer Symptome 
haben die Gelenkreflexe den groBen Vorzug, daB sie ohne jedes Hilfs- 
niittel und beim bekleideten Kranken ausgefiihrt werden konnen, und 
daB das Oberdauem ihres Fehlens beim Anfall dem, wie es ja oft ge- 
schieht, erst nach Aufhoren der motorischen Reizerscheinungen hin- 
zukommenden Arzt gestattet, wichtige ftir Epilepsie sprechende Sym- 
ptome finden zu konnen. 

Ihr Fehlen wahrend des epileptischen Anfalls und Komas, tibrigens, 
irie ich bei 2 Epileptikem beobachten konnte, auch wahrend des epi¬ 
leptischen Dammerzustandes, sowie die Tatsache, daB sie friiher als die 
Sehnenreflexe verschwinden und erst spater zuriickkehren, mtissen 
daran denken lassen, daB ihr Reflexbogen durch die Himrinde geht, 
zum mindesten von dort aus stark beeinfluBt werden kann. Ich halte 
es fur denkbar, daB im Anfall, ebenso wie bei den Neugeborenen, in- 
folge Fehlens corticaler Hemmungen durch subcorticale Erregungen 
fcedingte Hypertonien den normalen Ablauf der Gelenkreflexe hindem. 
Eutsprechend den Beobachtungen an Neugeborenen findet man be- 
kanntlich haufig im epileptischen Anfall den sog. eingeschlagenen 
Daumen. 

Auf die Bedeutung jener subcorticalen Hypertonien weisen auch 
Schilders 1 ) Beobachtungen iiber den Rigor als postparoxysmale 
Erseheinung bei Epilepsie hin, eine auffallende Spannung der Mus- 
kulatur ohne Paresen und spastische Reflexe, die Agonisten und Ant- 
agonisten in gleicher Weise betrifft, und nicht auf Pyramidenlasion, 
sondera auf eine Schadigung des Corpus striatum zuriickgefuhrt wird. 

Fur die Beurteilung des Reflexweges sind Beobachtungen fiber 
$ich unmittelbar an cortical ausgeloste Anfalle anschlieBende Paresen 
des Armes rait passagerem Verlust der Handgelenkreflexe wichtig, wie 
z. B. bei den beiden mitgeteilten paralytischen Anfallen mit nachfolgen- 
den Armlahmungen. Bei beiden Patienten blieben die Handgelenk¬ 
reflexe bis zur Wiederkehr der Motilitat negativ. 

Auch Mayer hat beziiglich des Fingergrundgelenkreflexes gleiche 
Beobachtungen machen konnen, bei denen, wie er sagt, das Fehlen 
des Reflexes als Teilerscheinung der dem Anfalle folgenden corticalen 
Erschopfungssymptome angesehen werden muB, deren Ausdmck die 
paroxysmale Lahmung selbst ist. 

Ebenso wie die Ursache der passageren Motilitatsstorung, so muB 
^aeh der Grund ftir das gleichzeitige Fehlen der Gelenkphanomene die 
vorut)ergehende Herabsetzung der corticalen motorischen LeistungS- 
fahigkeit sein. Daraus kann man nur den SehluB ziehen, 

l ) Schilder, Wiener klin. Wochenschr. 117 . 1919. 

Z. L d. g. Near. a. Paych. O. LXL 6 
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daB wir in der Hirnrinde selbst den Sitz der nervosen 
Vorgange zu suchen haben, deren Ausschaltung den 
Verln8t der Gelenkreflexe bedingt. 

K. Im Schlaf und in der Narkose. 

Schon seit vielen Jahren sind von einer Reihe von Autoren Ver- 
offentlichungen fiber das Verhalten der Sehnen- und Hautreflexe im 
natiirlichen und medikamentosen Schlaf, sowie in der Narkose erfolgt. 

Derartige Untersuchungen sind deshalb von besonderem Interesse, 
weil sie uns die Wichtigkeit des Einflusses der Hirnrinde auf den Re- 
flexablauf vor Augen fiihren konnen. 

Bei mehreren Autoren findet sich die Angabe, daB im tiefen Schlaf 
die Reflexe fehlen. So behauptet z. B. Rosenbach 1 ), daB die Patellar- 
reflexe im tiefen Schlaf verschwinden, dagegen hat sich Lewandowsky 
nicht von ihrem Fehlen tiberzeugen konnen. Seine Erfahrungen be- 
statigen die Untersuchungen von Jendrassik und Kutner 2 ), der 
mit der allgemein fiblichen, ziemlich groben Priifungsmethode einen 
einwandfreien Unterschied der Sehnenreflexe im Schlafe und im Wachen 
nicht hat konstatier^n konnen, auch nicht bei der Anwendung von 
Hypnotica mit Ausnahme des Scopolamins. Die Hautreflexe verhalten 
sich im Schlafe, wie Munch-Petersen 8 ) und Kutner behaupten, 
ebenfalls ahnlich wie im wachen Zustande. 

Was den Babinskischen GroBzehenreflex anbetrifft, so hat ihn 
Hahn 4 ) im natiirlichen Schlaf bei Normalen niemals feststellen konnen 
im Gegensatz zu Bickel 6 ), der die Halluxextension beim Gesunden 
im Schlafe sehr haufig fand. Bickels Beobachtungen konnen meines 
Erachtens aber nicht stichhaltig sein, da es sich um eine auffallend 
prompte Zehenextension handelte und nicht um die von Babinski 
bei seinem Reflex geschilderte trage Reaktion. Auch Marinesco 0 ) 
verwahrt sich gegen die Annahme, daB die Dorsalflexion im Schlafe 
bei Gesunden die Norm sei, fiihrt aber an, daB einige gesunde Kinder 
im Alter von 5—14 Jahren im Wachen ebenso deutliche Plantar- wie 
im Schlafe typische Dorsalflexion zeigten. Da Goldflam 7 ) sogar in 


*) Zit. nach Lewandowsky, Handbuch der Neurologie, Bd. I, S. 590. 
Berlin 1910. 

*) Kutner, t)ber das Verhalten einiger Reflexe im Schlaf. Deutsche med. 
Wochenschr. 33 , 98. 1907. 

8 ) Munch - Petersen, Die Hautreflexe. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
n, 177. 1902. 

4 ) Hahn, Babinskisches Zeichen unter Einwirkung von Hyoscin und Alkohol. 
Neurol. Centralbl. 30, 114 u. 185. 1911. 

6 ) Bickel, Reflexe im Schlaf. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1902. 

6 ) Marinesco, Ph6nomdne des orteils. Rev. neur. 1903. 

7 ) Goldflam, zit. nach Kutner, s. a. O. 
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der Halfte der Falle bei gesunden Kindem zwischen 6 und 14 Jahren 
ein Fehlen des Babinskischen Phanomens hat konstatieren konnen, 
darf man wohl schlieBen, daB in diesem Alter noch eine funktionelle 
Minderwertigkeit der cortico-spinalen Bahnen vorliegt. 

Eine Erklarung der Widersprliche in den Ergebnissen der Unter- 
suchungsbefunde bei den verschiedenen Autoren bezuglich des Ver- 
haltens der Sehnen- und Hautreflexe im normalen Schlafe konnen 
wir wohl in den technischen Schwierigkeiten finden, die bei der Prufung 
der Gelenkreflexe noch groBer sind. Ich habe sehr oft sie bei Schlafen- 
den auszulosen versucht, doch sind diese fast immer aufgewacht, ehe 
das Fehlen von Handvorderarmphanomenen und Fingergrundgelenk- 
reflexen ganz einwandfrei nachzuweisen gewesen ist. 

Der Lerische Reflex, der eher ohne ein Erwecken des Schlafers 
als der Mayersche durchzufuhren ist, diirfte sicher im Schlafe 
vorhanden bleiben; es ist mir wenigstens gelungen, ihn bei 50 Fal¬ 
len achtmal immer auf einer Seite zweifellos nachzuweisen, bei weiteren 
38 Untersuchungen ist er hochstwahrscheinlich positiv gewesen. Aber 
auch bei der Prufung des Fingergrundgelenkreflexes habe 
ich den Eindruck gewonnen, daB er im allgemeinen vor¬ 
handen gewesen ist. Wenn er vor dem Aufwachen nicht auslosbar 
war, diirfte die Flexion der Grundphalangen noch nicht genugend 
durchftihrbar gewesen sein. Unter 50 Personen (Kranke mit positivem 
Reflex im wachen Zustand) war siebenmal beim Niederdriicken eines 
Mittelfingers eine Daumenopposition sichtbar zu machen, elfmal war sie 
wenigstens angedeutet. 

Nur nebenbei sei bemerkt, daB im hypnotischen Schlaf bei einem 
Patienten mit hysterischen Anfallen beide Handgelenkreflexe ebenso 
prompt auszulosen waren wie im wachen Zustand und im Anfall selbst. 
Es darf dabei natiirlich keine suggestive Beeinflussung des Reflex- 
ablaufes selbst stattfinden. 

Auch im Scopolamin-Morphiumschlaf gelingt es durchaus nicht 
immer, die Gelenkbeugungen zur Auslosung der beiden Reflexe in der 
erforderlichen Weise durchzufiihren, um ganz sicher das Fehlen der 
vorher positiven Phanomene konstatieren zu konnen. Das Auftreten 
des Babinskischen Reflexes nach Hyoscininjektionen ist jetzt im allge¬ 
meinen anerkannt; nach Kutner genugen Dosen von 1 / 2 mg Sco- 
polamin hydrobromic., um eine Inversion der Sohlenreflexe zu erzeugen, 
und Link 1 ) sah schon nach 0,0004g bei 37 von 43 Injizierten den 
Babinskischen Reflex auftreten. 

Ich habe nun bei 40 Einzeluntersuchungen an 12 Kranken, die bis 
1 mg Scopolamin und 2 eg Morphin subcutan injiziert erhalten hatten, 

l ) Link, EinfluB des Hyoscins auf den Zehenreflex. Zeitschr. f. klin. Medizin 
1906. 
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und bei denen vorher die beiden Handgelenkreflexe deutlich auslosbar 
waren, feststellen konnen, daB diese bei vier Kranken bei je dreimaliger 
Wiederholung vollkommen erloschen waren. Bei weiteren funf Per- 
sonen gelang es bei wiederholten Priifungen entweder des Handvorder- 
armzeichens oder des Fingergrundgelenkreflexes mindestens einmal, 
nachzuweisen, daB sie sicher erloschen waren. Die Untersuchungen 
der anderen drei Injizierten ergaben keine gentigend sicheren Resultate, 
um sie verwerten zu konnen. Im allgemeinen diirften imHyoscin- 
Morphiumschlaf also die Handgelenkreflexe fehlen. 

Femer ist es eine bekannte Tatsache, daB in der Narkose beim 
Auftreten der volligen Anasthesie auch die Sehnen- und Hautreflexe 
erloschen sind. Nach Eulenburg 1 ) verhalten sich da bei die verschie- 
denen Narkotica nicht gleich, da die einen zuerst die Hautreflexe ver- 
nichten, wahrend andere, besonders das Chloroform, zuerst auf die 
Sehnenreflexe wirken sollen. Nach Eulenburg ist bei Tieren durch 
Athemarkose uberhaupt kein Schwinden der Sehnenreflexe zu erzielen. 
Auch Morphium allein vemichtet die Sehnenreflexe nicht. 

Bezuglich des Verhaltens des Handvorderarmzeichens in der Nar¬ 
kose sind schon von L^ri und Gurewicz, betreffs des Fingergrund¬ 
gelenkreflexes von Stiefler kurze Mitteilungen erfolgt. Danach ver- 
schwinden beide Phanomene in der Narkose immer. Stiefler hat nur 
in einem Fall von allerdings nicht gentigend tiefer Athemarkose den 
Mayerschen Reflex andauemd, aber abgeschwacht erhalten bleiben 
sehen. 

Ich habe nun an 18 Patienten der hiesigen Chirurgischen Klinik das 
Verhalten der Gelenkreflexe wahrend der Cloroformather- 
narkose und ihre Beziehungen zu den tibrigen Reflexen dabei geprtift 
und gefunden, daB sie regelmaBig dabei erloschen. 

Ebenso wie Marinesco fand, daB ein schon vor der Narkose be- 
stehender Babinski als erster Reflex noch vor dem Cornealreflex negativ 
wird, konnte ich beobachten, daB auch beide Gelenkphanomene vor 
diesem verschwinden, und zwar gewohnlich noch vor den Bauchdecken- 
reflexen. Haufig war bereits wahrend des Exzitationsstadiums ein 
Schwacherwerden der Gelenkphanomene, in einigen Fallen sogar schon 
ein Fehlen zu beobachten. 

Im allgemeinen pflegen Handvorderarm- und Fingergrundreflexe 
gleichzeitig zu verschwinden. Allerdings ist nicht immer ein ganz 
exakter Nachweis der Aufeinanderfolge des Verschwindens der ver- 
schiedenen Reflexe nachweisbar, da die Zwischenzeiten oft nur sehr 
kurz sind, besonders bei schnell vorwarts schreitender Narkose. Als 
sichere Tatsache kann man indessen die Beobachtung ansehen, daB die 

Eulenburg, zit. nach Lewandowskv, Handbuch der Neurologic, Bd. I, 
S. 589. Berlin 1910. 
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Gelenkphanomene als erste der Reflexe zu verschwinden 
pfiegen. 

Bei dem Aufhoren der Narkose kehren hingegen die Gelenkreflexe 
erst zuletzt zuruck. Da das Erwachen gewohnlich viel langsamer er- 
folgt als das Einschlafen, so sieht man dann in langeren Pausen zuerst 
die Sehnenreflexe, dann die Hautreflexe und in noch groBerem Ab- 
st&nde die Gelenkphanomene wiederkehren, oft erst nach der Rlick- 
kehr von bewuBten Willktirbewegungen. 

Das fruhzeitige Verschwinden und die spate Wieder- 
kehr der Gelenkreflexe auf Chloroformeinwirkung, so- 
wie der Fortfall nach Scopolamininjektionen sprechen 
sehr dafiir, daB die Reflexbogen durch die Hirnrinde 
lanfen, mindestens von der Hirnrinde aus eine starke 
Beeinflussung des Reflexablauf.es stattfindet, wenn es 
auch noch unbekannt ist, wo die Wirkung des Chloroforms an den 
Xervenzellen tiberhaupt und noch mehr, wo sie zuerst angreift. Jeden- 
falls ist es sehr wahrscheinlich, daB funktionelle Untatigkeit der Him- 
rinde die vorher positiven Gelenkreflexe negativ macht. 

Y. Auslosungsmechanismus, Lokalisation und Bedeutung der 
Handgelenkphanomene. 

Im AnschluB an die Darstellung der Untersuchungen liber das Ver- 
halten der Handgelenkreflexe wahrend normaler und pathologischer 
Zustande und der hieraus abgeleiteten Resultate erscheint es mir not- 
*endig, eine Reihe orientierender Bemerkungen liber die anatomisch- 
physiologischen, sowie funktionell-biologischen Verhaltnisse anzu- 
knupfen und vor alien Dingen den Begriff der Gelenkreflexe zu defi- 
:iieren und ihre Bahnen zu bestimmen zu suchen. Dies dlinkt mir 
hesonders deshalb erforderlich, weil es bisher nicht immer gelimgen 
ist. die Reflextheorie mit den klinischen Erfahrungen in Ubereinstim- 
mung zu bringen. 

Diese haben jedenfalls als wichtigstes Ergebnis gezeigt, daB die 
Handgelenkreflexe durch Unterbrechung der corticospinalen Bahnen 
aofgehoben werden. Die Untersuchungsergebnisse deuten entschieden 
darauf hin, daB die Handgelenkreflexe nicht im Riickenmark in der 
Hohe des Eintritts der entsprechenden Nerven, sondem weiter oben 
im Zentralnervensy8tem ausgelost werden. Eine ganze Reihe klinischer 
Beobachtungen sprechen dafiir, daB die Reflexbahnen die Corticalis 
des GroBhims anlaufen und ein motorisches Zentrum in der Umgebung 
des Sulcus Rolandi anzunehmen ist. Sie berechtigen uns sogar zu der 
Vennutung, daB sensitiver und motorischer Weg mit denjenigen Bahnen 
identisch sind, die die sensiblen Empfindungen und die willklirlichen 
motorischen Impulse leiten. 
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Handelt es sich bei dem L6rischen und Mayerschen Phanomen um 
echte Gelenkreflexe oder uberhaupt um Reflexe? Der Reflexvorgang 
i8t bekanntlich eine geeignete zweckmaBige pradisponierte Reaktion 
von peripheren Gebilden resp. Funktionen, die durch die Tatigkeit 
des Zentralnervensystems vermittelt und geregelt, sowie von be- 
etimmten peripheren Reizen ausgelost werden. Die klinischen Be- 
obachtungen sprechen dafur. 

Zur Entstehung eines Reflexes ist es naturlich immer unbedingt 
notig, daB die sensiblen Nerven der betreffenden Stelle, die motorischen 
Fasem der dazu gehorigen Muskeln und die diese beiden verbindende 
graue Substanz, oder kiirzer gefaBt, daB der betreffende Reflexbogen 
intakt sei. Darum ist das Vorhandensein eines gewissen Reflexes immer 
ein Zeichen einer Unveraehrtheit einer entsprechenden Stelle des Riicken- 
markes, aber die Herabsetzung oder Aufhebung eines Reflexes ist nicht 
immer ein Zeichen der Erkrankung desselben, denn erstens konnen 
manche Reflexe normaliter sehr schwach sein oder ganz fehlen, zweitens 
kann es sich ja bei vollkommener Intaktheit der Medulla spinalis um 
eine Steigerung der Tatigkeit der im Him sich befindenden reflex- 
hemmenden Zentren oder vielleicht um einen Wegfall der moglicher- 
weise in der Hirnrinde sich befindenden, die Hemmungszentren regu- 
lierenden Vorrichtungen handeln. 

Fragen wir uns weiter, wo und wie die Bewegungsempfindungen 
uberhaupt entstehen? Bei passiven Bewegungen findet zunachst ein 
Druck von der Hand des Untersuchers auf eine Partie der Haut statt, 
allein eine solche Beriihrung lost, wie Mach 1 ) in einer Reihe von Ver- 
suchen gezeigt hat, an sich im wachen Zustand keine Motionsempfin- 
dung aus. Auch das Beriihren der Haut eines Teiles eines Gliedes mit 
einer anderen Stelle derselben kann unmoglioh das wesentliche Merk- 
mal der Bewegung sein. Man kann also schlieBen, daB einfache Tast- 
eindriicke nicht die Bewegungsempfindung vermitteln. 

Femer ware daran zu denken, daB das Blut, im ersten Augenblick 
der Bewegung nach dem Tragheitsgesetze zuriickbleibend, einen Druck 
auf die GefaBwand nach einer der Richtung der Blutbewegung direkt 
entgegengesetzten Seite ausiibt. Abgesehen von der Schwache dieses 
Druckes ist es aber unmoglich, daB sich daran eine Bewegungsempfin¬ 
dung anschlieBt, sonst miiBten wir eine solche bei jedem Pulsschlage 
haben. 

Nach den Untersuchungen von Schaefer 2 ) u. a. ist es eine Reihe 
verechiedener Momente, die uns gleichzeitig unsere Ortsveranderungen 
zum BewuBtsein bringen, in erster Linie sind es die sensiblen Muskel- 

x ) Mach, Analyse der Empfindungen. Jena 1918. 

2 ) Schaefer, tJber die Wahmehmung passiver Bewegungen durch den 
Muskelsinn. Archiv f. d. ges. Physiol. 4G, 566. 1887. 
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nenren, ohne die wir keine Bewegungswahrnehmung mehr haben wiir- 
den, wahrend das Fehlen eines oder mehrerer der anderen Hilfsmittel 
dieae Perzeption vieileicht undeutlicher, aber nicht verschwinden 
macht. 

Zu diesen Hilfsmittebi gehoren die artikulierenden Gelenkflachen, 
deren gegenseitige Verschiebung aufeinander, wenn sie auch noch so 
gering ist, als wesentlich gilt. Ob das gegenseitige Schleifen der Knorpel- 
aberzuge, die Zerrung der Gelenkkapsel, sowie die Spannung resp. 
Erachlaffung der verschiedenen Ligamente eine Bewegungsvorstellung 
ausldet, ist nicht immer mit Sicherheit zu beweisen, aber sehr wahr- 
scheinlich, denn die Anwesenheit der sogenannten Gelenknervenkorper- 
chen 8pricht durchaus dafur. 

Xach der Ansicht v. Schumachers 1 ) soil sich aus dem Bau der 
fingergrundgelenke, ihrer Funktionsweise und der Anordnung der 
Gelenkbander sogar ergeben, daB der Fingergrundgelenkreflex allein 
durch die Spannung der Seitenbander hervorgerufen wird. Er stiitzt 
«ine Behauptung auf anatomische Untersuchungen der Articulationes 
metacarpophalangeae und deren Gelenkmechanik. Aus den Ergeb- 
nissen mag nur folgendes hervorgehoben sein: „Diese Gelenke werden 
als Winkel-Kugelgelenke bezeichnet, da die Kopfchen der Mittelhand- 
knochen nur in ihrem dorsalen Anteile Kugelform zeigen, wahrend 
volarwarts die Kugelform unter querer Verbreiterung in Walzenform 
ubergeht. Befindet sich der Finger in Streckstellung, so sind Be- 
wegungen wie in einem Kugelgelenke ausfuhrbar: auBer Volar-, Dorsal-, 
Radial- und Ulnarflexion ist passiv auch eine Rotation (Kreiselung) 
raoglich. Bei volarer Beugestellung des Fingers im Grundgelenke sind 
nur Bewegungen wie in einem Schamiergelenke moglich, namlich 
Reugung und Streckung, wahrend seitliche Bewegungen der Finger 
auageschlossen erscheinen, so daB wir also bei volarer Beugung der 
Rnger dieselben nicht spreizen konnen. 

AuBer durch die Form der Gelenkkorper erklart sich dieser Be- 
wegungsmechanismus durch die Anordnung der Seitenbander. Wah- 
iend letztere bei den typischen Winkelgelenken so angeordnet sind, 
daB wenigstens ein Teil ihrer Fasem bei jeder Stellung der Gelenkkorper 
gespannt erscheint, und sie daher auch bei jeder Stellung allein im- 
fctande sind, den Kontakt der Gelenkkorper aufrechtzuerhalten, sind 
die kraftigen Ligamenta collateralia der Fingergrundgelenke exzentrisch 
angeordnet, so daB die Entfemung ihrer Haftstelle am Mittelhand- 
knochen bis zum distalen Punkte des Kopfchens kleiner ist, als die 
ihrer Haftstelle bis zum volarsten Punkte des Kopfchens. Die Folge 

l ) v. Schumacher, Dber die Auslosbarkeit reflektorischer Muskelkontrak- 
tionen durch passive Beugtmg der Fingergrundgelenke. Wiener klin. Wochenschr. 
«. 896. 1918. 
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davon ist, daB bei Streckstellung des Fingers die Seitenbander voll- 
standig erschlafft erscheinen, so daB das Grundglied vom Mittelhand- 
knochen abgehoben werden kann und Bewegungen wie in einem Kugel- 
gelenke moglich sind, • wahrend bei der Beugestellung die Seitenbander 
straff gespannt werden. Diese Spannung wird noch erhoht dnrch die 
volare quere Verbreiterung des Kopf chens. 

Fick 1 ) sieht in dieser Verbreiterung der Kopfchen die Hauptursache 
fur die Spannung der Seitenbander. Je starker man im Grundgelenk 
beugt, um so starker wird die Spannung, so daB schlieBlich die Beugung 
durch die Spannung der Seitenbander vollstandig gehemmt wird. 

v. Schumachers Priifungen der passiven Beugefahigkeit mit 
Belastungsproben zeigen femer, daB die Steigerung der volaren Beuge¬ 
fahigkeit der Finger im Grundgelenk radioulnarwarts zunimmt und 
die Beugefahigkeit bei verschiedenen Individuen und auch bei ver- 
schiedenen Rassen betrachtliche Unterschiede zeigt. Diese scheinen 
nach den friiher erwahnten Ausfiihrungen Martins bedeutender seia 
zu konnen, als man im allgemeinen annimmt. Beziiglich der Seiten- 
b&nder bringen die Belastungsproben den Beweis, daB gerade durch 
sie die Fingerflexion ganz wesentlich gehemmt wird, wahrend der 
hemmende Faktor der dorsalen Kapselteile ein viel geringerer ist. In 
diese Befunde fiigen sich gut die klinischen Beobachtungen ein, sowohl 
die individuellen Varianten wie die Abnahme des Reflexerfolges vom 
Zeige- nach dem Kleinfinger hin. 

Die Annahme v. Schumachers, daB vor allem die Spannung 
der Seitenbander den durch passive Grundgelenksbeugung erzielbaren 
Reflex auslost, konnte eine Erklarung dafur abgeben, daB die Muskel- 
kontraktion so lange anhalt, als ein Finger in Flexionsstellung gehalten 
wird. Zur Erklarung der Seltenheit der Auslosbarkeit eines Reflex¬ 
erfolges vom Daumen her wird darauf hingewiesen, daB das Daumen- 
grundgelenk ein reines Winkelgelenk, entsprechend einem Inter- 
phalangealgelenk mit typisch angeordneten Seitenbandem darstellt, 
indem das Kopfchen seines Mittelhandknochens flach walzenformig 
erscheint, so daB es durch starke Beugung zu keiner derart ausgiebigen 
Spannung kommt wie in den Grundgelenken der dreigliedrigen Finger. 

Wenn v. Schumacher auch den Beweis gebracht hat, daB die 
Gelenkseitenbander bei der Auslosung des Fingergrundgelenkreflexe& 
eine wesentliche Rolle spielen, so steht meines Erachtens entgegea 
seiner Ansicht damit durchaus noch nicht fest, daB passive Finger- 
beugrmg zu keiner nennenswerten Dehnung der Muskeln fiihrt und 
diesen bei der Auslosung des Reflexes nicht doch eine groBe Bedeutung 
zuerkannt werden muB. Bekanntlich werden bei jeder passiven Be- 
wegung die Muskeln, die aktiv dieselbe Bewegung bewirkt haben wtir- 

l ) Fick, Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenke. Bd. I, S. 27. 
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den, schlaff, weil ihre Ansatzpunkte sich einander nahem, deren Antago- 
nisten aber uber ihre Lange in der Ruhe gedehnt, weil ihre Ansatzpunkte 
sich voneinander entfemen. 

Die Dehnungen der Gelenkbander allein konnen, worauf Mayer 
und Ostheimer bereits hingewiesen haben, schon deshalb nicht die 
Ursache fur die Auslosung des zentripetalen Reizes abgeben, weil in 
gewissen pathologischen Fallen, z. B. bei Meningitis, der Reflex nicht 
nur von den Grundgelenken her, sondem auch durch Beugung der 
Mittel- und Endgelenke der Finger erzielt werden kann, bei denen naeh 
den anatomischen Verhaltnissen keine Dehnung von Seitenbandem, 
sondem nur der dorsalen Kapselanteile in Frage kommt, weil femer 
in einigen Fallen von purulenter traumatischer Meningitis durch kraftige 
Dorsalflexion der Fingergrundgelenke der Reflex hat erzielt werden 
konnen. Dazu kommt, daB die iiber die Gelenke hinwegziehenden 
Muskeln resp. deren Sehnen zum Teil innig mit der Gelenkkapsel ver- 
klebt oder verlotet sind und infolgedessen bei ihrer Zusammenziehung 
die Kapsel mitnehmen. Nach den Angaben von Fic k ist es sogar sicher, 
daB von manchen Muskeln in der Nahe des Ansatzes sich besondere 
Bundel ablosen und in direkte Verbindung mit der Kapsel treten. 
Dadurch wird es auch erklarlich, daB bei gewohnlichen passiven Be- 
wegungen keine Kapseleinklemmung stattfindet, weil die mit der 
Kapsel in Verbindung stehenden Muskeln diese davor bewahren. 

Oft ist man iiberhaupt im Zweifel, ob man einen sehnigen Strang 
als ein Band oder als Fortsetzung einer Sehne auffassen soil. Nun ist 
es interessant, daB nach der Meinung von Tornier und v. Barde- 
leben 1 ) vielleicht alle Gelenkbander phylogenetisch aus Muskeln ent- 
standen sind. 

Betrachten wir die fur das L&rische Handvorderarmphanomen 
Bedeutung gewinnenden Gelenke und deren Bewegungsmechanik, so 
ist nach der Angabe von Fick gerade beim Handgelenk sehr leicht zu 
beobachten, einen wie groBen EinfluB die Muskeldehnungen auf den 
Umfang der Gelenkbewegungen ausiiben. Als Hemmungsapparat 
kommen wie bei vielen Gelenken so auch hier vor allem die Muskeln 
in Betracht. Wenn man die Finger in sich beugt (eine Faust macht), 
kann man die Hand nur viel weniger weit volar beugeri als bei ihrer 
Streckung, weil durch die Fingerbeugung die Strecker gedehnt, also 
angespannt sind. So wird die klinische. Bepbachtung verstandlich, 
daB es manchmal bei gleichzeitiger Beugung von Finger und Hand 
noch gelingt, eine Muskelkontraktion im Biceps auszulosen, wenn mit 
Handbeugung allein das L&ische Phancmen nicht zu erzielen ist, weil 
auf jene Weise eine starkere Dehnung der Streckmuskeln zustande • 
gebracht wird. 

L ) Tornier und Bardeleben, zit. nach Fick a. a. O. Bd. I. S. 31. 
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Das erste Handgelenk, das nach der Lehre von H. Meyer Schrau- 
bennatur hat, spielt bei der Volarbeugung, wie sie bei der Ajislosung 
des Handgelenkreflexes angewandt wird, die wesentlichste Rolle, wah- 
rend sonst gerade das distale oder zweite Handgelenk eigentlich das 
Hauptgelenk ist. Bei der Volarbeugung ist ubrigens auch das Mittel- 
gelenk beteiligt. Trotz der bestehenden anatomischen Moglichkeit — am 
Leichenpraparat kann nach Braune und Fischer die Hand wie in 
einem Kugelgelenk bewegt werden — konnen am Lebenden keine will- 
kurlichen Kreiselungen um die Langsachse ausgefuhrt werden, offen- 
bar wegen eigentiimlicher, fest eingewurzelter Innervationsverhaltnisse 
oder Innervationsgewohnheiten der Muskeln. Wahrscheinlich ist man 
gewohnt, fur die Supination immer nur den Biceps und den Supinator 
zu innervieren, fur die Pronation aber nur den Pronator teres und 
quadratus, nicht auch die die Handgelenke iiberspringenden Muskeln 
mit der Fahigkeit zur Pronation und Supination. Darin finden wir 
wichtige Hinweise auf die Zusammenhange zwischen Handgelenk- 
beugung und die daraus resultierende Bicepskontraktion, wie wir sie 
bei der Ausfuhrung des Ldrischen Phanomens am Gesunden zu sehen 
bekommen. 

Schon an diesen wenigen Erorterungen glaube ich gezeigt zu haben, 
daB die Behauptung v. Schumachers, die Bedeutung der Muskeln 
sei fur den Ablauf der Handgelenkreflexe ganz nebensachlich, nicht zu 
Recht bestehen kann. Der Gedanke, daB die Mitbewegungen des Dau- 
mens beim Beugen der Grundphalange eines der vier dreigliedrigen 
Finger durch Muskel- oder Sehnenzug herv T orgerufen werden konnten, 
kann keinen Raum gewinnen, da man beim Betrachten der anatomischen 
Verhaltnisse sieht, daB derartige Verbindungen nicht vorhanden sind. 

Nebenbei sei bemerkt, daB man, wie Mayer 1 ) dargelegt hat, vom 
Grundgelenk des Daumens im allgemeinen gar keinen reflektorischen 
Bewegungserfolg erzielen kann, nur gelegentlich ist dabei eine Kon- 
traktion in der Kleinfingerballenmuskulatur, im Musculus palmaris 
longus, im Musculus carpi radialis oder anderen Vorderarmbeugem zu 
beobachten in derselben Weise, wie man sie beim Beugen der Grund- 
phalangen von den tibrigen Fingern her zu sehen gewohnt ist. Nach 
meinen Beobachtungen findet man derartige Kontraktionen beim 
Beugen des ersten Grundgelenkes viel seltener als beim Flektieren der 
anderen Finger. Durch Mayer und Ostheimer konnte bei 11 von 
41 Fallen ein solcher Reflexerfolg konstatiert werden. Ich habe in 
60 Fallen, bei denen von den dreigliedrigen Fingern Mitkontraktionen 
zu erzielen waren, sie vom Daumen her nur viermal hervorrufen 
konnen. 

*) Mayer, Vber die anatomischeGrundlage des von den Fingergrundgelenken 
auslosbaren Reflexes. Wiener klin. Wochenschr. 31 , 890. 1918. 
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Jedenfalls habe ich wie die anderen Untersucher niemals durch 
passives Beugen der Daumengrundphalange eine reflektorische Kon- 
traktion von kleinen Daumenmuskeln, die man an einem tastbaren 
Prallwerden des Daumenballens hatte erkennen konnen, beobachtet. 
Mayer und Ostheimer glauben die Tatsache, daB die Daumenballen- 
muskulatur auf die Beugung des Daumengrundgelenks nicht anspricht, 
auf den zentralen Mechanismus des Grundgelenkreflexes und die ge- 
ringen Reflexerfolge beim Beugen der Daumengrundphalange, uberhaupt 
auf die mechanischen Gelenkverhaltnisse zuriickfuhren zu miissen, wie 
sie von v. Schuhmacher geschildert worden sind. 

Fruher ist der vermeintliche Mangel sensibler Nervenendigungen im 
Muskel geradezu der Grund zur Annahme von Innervationsempfin- 
dungen geworden. Meynerts 1 ) Innervationsgefiihle sind „aus dem 
Reflexzentrum, hoheren Zentren und der Rinde zugeleitete Empfin- 
dungen von dem Bewegungsvorgang 44 . Seither ist nicht nur der Nach- 
weis verschiedener sensibler Endigungen im Muskel erbracht, sondem 
air wissen heute, daB das Receptorenfeld in der Muskulatur uberhaupt 
das au&gedehnteste im menschlichen Korper ist. Aus der reichlichen 
Versorgung der Muskeln mit sensiblen Nervenendigungen zieht Kersch- 
ner*) den SchluB, daB die letzteren an alien Empfindungen mitbeteiligt 
mn mussen, die durch irgendeine Muskeltatigkeit zustandekommen. 
Darauf mochte ich spater noch eingehen. 

Um liber die Art der Handgelenkreflexe weitere Betrachtungen 
anknupfen zu konnen, sei zunachst auf Sherringtons Reflexlehre 
kurz eingegangen. In seinem Werk ,,The integrative action of the 
nervous system 44 wird der Reflex als das Erkennungszeichen des ein- 
heitlichen, ungeschadigten Mechanismus des gesamten Nervensystems 
bezeichnet und das Aufeinander-Eingestimmtsein der Reflexe als eines 
der Hauptprobleme der nervosen Koordination. Den Anfang jedes 
Reflexbogen8 bildet bekanntlich ein aufnehmendes (receptiv) Neuron, 
das sich von dem Aufnahmefeld zum nervosen Zentralorgan erstreckt. 
Dieses Aufnahmefeld birgt receptorische Organe von zwei ganz ver- 
^hiedenen Arten. Jeder Verteiljungsart entspricht nun im Korper ein 
Feld, das nach Sherrington in gewissen Beziehungen fundamental 
^erschieden von dem anderen ist. 

Die in den tiefen Geweben des Organismus liegenden Receptoren 
sind eingestimmt auf Reize, die von den Veranderungen im Korper 
*lbst heniihren imd finden sich hauptsachlich in den Muskeln und 
deren akzessorischen Organen wie Sehnen, Gelenken und BlutgefaBen. 

*) Meynert, Das Zusammenwirken der Gehimteile. Archiv f. Psych. 4 , 
422. 1874. 

*) Kerschner, Zur Theorie der Innervationsgefiilde. Berichte des med. 
Vereins Innsbruck 1896/1897. 
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Weil in diesem Feld die Reize f ur .die Receptoren durch den Organismus 
selbst geliefert werden, wird es das proprioceptive Feld genannt. 
Im Gegensatz dazu ist das Oberflachenfeld den zahlreichen Verande- 
rungen der Umgebung frei ausgesetzt. Es hat zahllose Generationen 
hindurch den vollen Strom der verschiedenen auf ihn dauemd ein- 
dringenden Wirkungen der AuBenwelt aufgenommen; es ist das sog. 
exteroceptive Feld, reich an Zahl und Verschiedenheit der Re¬ 
ceptoren, welche die Anpassung in ihm zur Entfaltung gebracht hat. 

Die Erregung der Receptoren des proprioceptiven Feldes ist im 
Gegensatz zu denen des exteroceptiven nur sekundar mit den Ein- 
wirkungen der AuBenwelt verkntipft. Die proprioceptiven Receptoren 
empfangen ihren Antrieb durch irgendeine Tatigkeit, z. B. eine Muskel- 
kontraktion, welche selbst erst wieder eine Reaktion auf eine Erregung 
eines Oberflachenreceptors durch die Umgebung gewesen ist. Die 
primare Reaktion wird also in der Mehrzahl der Falle durch exteroceptive 
Receptoren hervorgerufen. Reflexe, die von proprioceptiven Organen 
herkommen, pflegen deshalb mit gewissen, durch Reizung exteroceptiver 
Organe bedingten Reflexen verkntipft zu sein. 

Die Reaktion des Tieres auf die Reizung eines seiner Exteroceptoren 
erregt bestimmte Gewebe und die dadurch in diesen Organen bedingte 
Tatigkeit wirkt wieder auf die in diesen liegenden Proprioceptoren ein. 
So erregt bei einer Muskelkontraktion, die durch einen Hautreiz beim 
Riickenmarkshund hervorgerufen wird, eine Veranderung in Form 
und Spannung der Muskeln oder eine Bewegung der Gelenke die in die¬ 
sen liegenden Receptoren, die ihrerseits nacheinander einen Reflex in 
ihren eigenen Kreisen veranlassen, und deren Reaktiou so oft eine innige 
Beziehung zu der von der Haut ausgehenden 'Reflexwirkung hat. 

Die inneren Faktoren, welche vom augenblicklichen Zustande der 
reagierenden Zentren wahrend der Ausftihrung des gegebenen Reflexes 
bestimmt sind, konnen in zwei Klassen eingeteilt werden: a) diejenigen, 
welche auf Zustandsanderungen der Zentren beruhen, bedingt durch 
Einwirkung mit dem Blute kreisender oder kiinstlich auf die Zentren 
applizierter chemischer Stoffe endogener oder exogener Herkunft; 
und b) diejenigen, welche auf Zustandsanderungen der Zentren beruhen, 
die durch vorhergehende Erregungen infolge stattgefundener Reize 
herbeigefiihrt werden. So kann durch gegenseitige giinstige Beein- 
flussung eine „Bahnung der Reflexe“ geschaffen werden, ein Begriff, 
der im Gegensatz zur „Hemmung“ von dem Wiener Physiologen Exner 
eingeftihrt und verwandt worden, aber nicht identisch ist mit dem, 
was man unter der ,Summation der Reize“, bezogen auf das Zentral- 
nervensystem, zu verstehen pflegt. Wenn auch schon vorher bekannt 
war, daB der Ablauf von Erregungen im Inneren des Zentralnerven- 
systems durch Eintreten von anderen Erregungen in dasselbe begtin- 
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stigt werden kann, so hat er experimentell bewiesen, daB die motorische 
Erregung einer Extremitat von der Himrinde aus bahnend auf den 
Ablauf eines dieselbe Extremitat betreffenden Reflexreizes und um- 
gekehrt wirkt. 

Reflexhemmungen durch Reizung sensibler Nerven oder durch den 
Willen waren schon dam a Is langst bekannte Tatsachen. Es gelang 
aber Exner nicht, bei seinen Versuchstieren von der Himrinde aus 
Hemmungen der Reflexzuckungen zu erzeugen, obwohl er gelegentlich 
beobachtet hatte, daB die Beugung einer Pfote sich durch Himreizung 
im Sinne der Erschlaffung der Muskeln loste. Beziiglich der Bahnung 
hat er indessen noch zeigen konnen, daB der Ablauf eines ersten Rinden- 
reizes fordemd fur den Ablauf eines zweiten wirkt (Summation der 
Reize), und daB eine wechselseitige Bahnung reflektorischer Erregungen 
exist iert. 

Die sekundare Wirkung eines Reizes'kann nach den Versuchen von 
Baglioni 1 ) sowohl in einer Abnahme des Erregbarkeitsgrades, wie es 
bei den Erscheinungen der Ermiidung und der Arbeitslahmung der 
Fall 1st, oder aber auch in einer Zunahme des Erregbarkeitsgrades be- 
stehen (Erscheinungen der nachtragliehen Summation, der scheinbaren 
und wahren Bahnung, der „rebound“ Sherringtons und des Ge- 
dachtnisses). Die Faktoren dieser Klasse beruhen in letzter Instanz 
auf Grundeigenschaften des Stoffwechsels der lebendigen Substanz, 
wie die Ausfuhmngen Pfliigers, Herings und Verworns dargetan 
haben. Die auf experimentelle Untersuchungen gestiitzten Lehren von 
Sherrington, Exnerund Baglionigeben uns jedenfalls Erklarungen 
fur eine Reihe klinischer Beobachtungen bei der Auslosung der Hand- 
gelenkreflexe an Gesunden und Kranken. 

Fur unsere Betrachtungen hat nun das proprioceptive System ganz 
besondere Bedeutung, da es uns, wie schon angedeutet ist, ein Urteil 
uber die mechanischen Bewegimgs- und Tragheitsmomente gibt. Der 
Organismus ist wie die umgebende Welt ein Feld unaufhorlicher Ver- 
andeningen, wo Energie dauernd gebimden imd befreit werden muB, 
wean die verschiedensten physikalisch-chemischen Krafte zur Aus- 
wirkung kommen sollen. Der Organismus ist ein Mikrokosmus, in dem 
die Krafte genau so standig in Tatigkeit sind wie in dem umgebenden 
Makrokosmus. Die in der Tiefe des Korpers liegenden receptorischen 
Organe sind eingestimmt auf die im Mikrokosmus selbst vor sich gehen- 
den Veranderungen, besonders auf die im Muskelgelenksystem auf- 
tretenden Erregungen bzw. Reize, geben uns also Rechenschaft uber 
Ihruck, Zug usw. 

Dieses proprioceptive System steht in enger Verbindimg mit dem 
Ohrlabyrinth, einem receptorischen Organ, das allerdings sich aus 

l ) Baglioni, Zur Analyse der Reflexfunktion. Wiesbaden 1907. 
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einem exteroceptiven oder Oberflachenfeld entwickelt hat. Eine der- 
artige Verbindung muB natiirlich eine groBe Bedeutung erlangt haben, 
da die Proprioceptoren eine gewichtige Funktion bei der Erhaltung des 
Muskeltonus besitzen und Ewald 1 ) gezeigt hat, daB jedes Labyrinth 
den Tonus besonders der Nacken- und Rumpfmuskulatur sowie der 
Extensoren und Abductoren der GliedmaBen der gleichen Seite auf- 
recht erhalt. 

Das eingangs der Arbeit erwahnte v. Monakowsche Wort von der 
Wanderung der Funktion nach dem Frontalende hat auch seine Giiltig- 
keit fur das Zentrum des Muskeltonus, das beim Frosch ausschlieBlich 
medullar ist, allmahlich gegen das Gehim wandert in dem MaBe, als 
man in der Tierreihe hinaufsteigt, um beim Menschen cortical zu werden, 
so daB der Muskeltonus, der bei den niederen Tieren nur auf dem Wege 
kurzer Bahnen zustande kommt, immer mehr lange Bahnen benutzt, 
je weiter man in der Tierreihe ansteigt und endlich beim Menschen 
ausschlieBlich auf langen corticospinalen Bahnen entsteht. 

Es hat Crocq*) namlich gezeigt, daB die Durchschneidung des 
Riickenmarks in der Cervical- oder oberen Dorsalgegend beim Frosche 
nicht den Muskeltonus vermindert, beim Hunde einen momentanen 
Verlust des Tonus erzeugt, der sich allmahlich wieder einstellt, ohne 
aber je wieder die normale Hohe zu erreichen, so daB eine leichte dauemde 
Hypotonie zurtickbleibt, beim Affen einen Verlust des Tonus hervor- 
ruft, der sich nur in geringem Grade wieder einstellt, so daB eine sehr 
ausgepragte Hypotonie zurtickbleibt und beim Menschen einen dauem- 
den und vollstandigen Verlust des Tonus bewirkt. 

Er hat femer experimented bewiesen, daB Zerstorung der Him- 
rinde, speziell der motorischen Zonen, bei Amphibien, Reptilien und 
Vogeln in keiner Weise den Muskeltonus verandert, beim Hunde eine 
momentane Verringerung desselben bedingt, der aber langsam ansteigend 
wieder vollstandig normal wird, beim Affen eine viel starkere momen¬ 
tane Herabsetzung erzeugt, wobei der Tonus dann wieder ansteigt, aber 
nie zur Norm zuruckkehrt, so daB eine deutliche dauemde Hypotonie 
bleibt. 

Fur die Frage der Lokalisation des Muskeltonus sind femer frtihere 
Untersuchungen von Hering und Sherrington*) tiberaus wichtig. 
Sherrington zeigte bekanntlich 1893 an Affen, daB bei Himrinden- 

*) Ewald, zit. nach Brown, Die Reflexfunktionen des Zentralnervensystenis. 
Ergebnisse der PhyBiologie 13 , 279. 1915; 15 , 480. 1916. 

*) Crocq, Le mecanisme du tonus musculaire des reflexes etde la contracture. 
L’encSphale Nr. 2—4, 147, 197, 293. 1914. 

s ) Hering und Sherrington, Dber Hemmung der Kontr&ktion willkiir- 
licher Muskeln bei elektrischer Reizung der GroBhimrinde. Archiv f. d, ges. 
Physiol. 38 , 222. 1897. 
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reizung gleichzeitig mit der Kontraktion gewisser Muskeln eine Inhibition 
des Tonus ihrer Antagonisten erfolgt. Gleichzeitig kounte Hering 
an Katzen demonstrieren, daB bei Vorhandensein eines Strecktonus 
in den Ellenbogenstreckem dieser durch Himrindenreizung gehemmt 
werden konnte. Bei elektrischer Reizung der Vorderbeinregion erfolgte 
eine Beugung im Ellbogen, wobei Erschlaffung der Strecker eintrat; 
nach Sistierung des Reizes kehrten die Muskeln in den Kontraktions- 
zustand zuriick, die Extremitaten nahmen ihre Ausgangsstellung 
wieder ein. 

Aus alien diesen Tatsachen kann man also schlieBen, daB beim 
Frosche der Muskeltonus ausschlieBlich durch kurze Bahnen zustande 
kommt, beim Himde durch kurze (Riickenmarkszentren) und durch 
lange (vomehmlich basilare, daneben corticale Zentren), beim Affen 
nebenbei durch kurze, vor allem durch lange. Beim Menschen scheinen 
die kurzen Bahnen ihre tonische Funktion vollstandig verloren zu haben, 
bei ihm sind die Bahnen fur den Muskeltonus ausschlieBlich lange 
corticospinale Bahnen. 

Diese Annahmen stimmen vollkommen tiberein mit den Tatsachen 
der Physiologie und vergleichenden Ailatomie und finden eine weitere 
Stutze in den Beobachtungen an Neugeborenen. Bei der Geburt ist 
das Kind, sowie die niederen Wirbeltiere, der Hirnrinde gewissermaBen 
bar, und doch besitzt es nicht nur einen normalen Muskeltonus, sondem 
einen gewissen Grad von Hypertonie. Dieser Hypertonus kann nur 
wie bei den niederen Wirbeltieren auf kurzen, namlich subcorticalen 
Bahnen entstehen. Aber dieser Zustand ist voriibergehend; die Pyra- 
midenbahn wird rasch durchgangig, die cerebralen Neurone bezwingen 
bald die Riickenmarksneurone, letztere spezialisieren sich fur andere 
Funktionen, und der Tonus entsteht immer mehr auf langen Bahnen. 
Die Hypertonie weicht dem normalen Tonus in derselben Zeit, in der 
die kiirzeren Bahnen ihre Durchgangigkeit fur die tonuserregenden 
Einfliisse verlieren. 

Wird beim Erwachsenen die Leitung der Pyramidenbahn unter- 
brochen, dann findet gewissermaBen beziiglich des Muskeltonus ein 
Ruckfall in den Zustand des Neugeborenen mit negativem Ausfall der 
Handgelenkreflexe statt. 

Bevor ich mich den Bahnen des Muskeltonus zugewandt hatte, 
sprach ich von dem Zusammenhang des Ohrlabyrinthes mit dem pro- 
prioceptiven System. Es steht sicher fest, daB die Nervi vestibulares 
im Kleinhim, allerdings indirekt, zur Entfaltung und reflektorischen 
Verbindung gelangen. So wird das Kleinhim, das Zentrum fiir die 
Aufrechterhaltung des mechanischen Korpergleichgewichtes und das 
Organ fiir die Koordination der Willkiirbewegungen zum Hauptganglion 
des proprioceptiven Systems. 
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Dem Cerebellum ist nun, wie die Untersuchungen von Anton 1 ) 
gezeigt haben, das Stimhim tibergeordnet. Zweifellos ist es strukturell 
und funktionell eng mit der motorischen Region vertmnden, ebenso 
wie die einzelnen proprioceptiven Fasem und Reflexe innig mit dem 
Mechanismus der exteroceptiven Reaktionen verkniipft sind. Nach 
Anton zeigt uns die Anatomie gerade beim Menschen eine sehr aus- 
giebige Verkniipfung des Stirnhimes mit der Briicke und dem Klein- 
hime (fronto-cerebellares Biindel des HimschenkelfuBes), und auf 
Grand seiner Befunde ist es Tatsache, daB bei Zerstorungen eines 
Vorderhimes das anderseitige Kleinhim atrophiert. 

Weiterhin ist es das groBe Verdienst Antons 2 ), schon vor nahezu 
30 Jahren darauf hingewiesen zu haben, daB den groBen basalen Him- 
ganglien zum Teil autochthone, und zwar schon sehr kpmplizierte 
Funktionen zukommen. Durch die Zunahme des Vorderhimes werden 
die Funktionen dieser Teile, die bei gewissen niedrigen Tierklassen 
wohl noch alle Verrichtungen zu veranlassen haben, dann betr&chtlich 
modifiziert. „Flir die basalen Ganglien wird“, wie sich Anton aus- 
driickt, „das Vorderhim eine neue AuBenwelt, welche Einwirkungen 
zuleitet und empfangt.“ 

Er konnte femer feststellen, daB mit Linsenkemlasion eine 
Hemmung und Anordnung der Bewegungen in Wegfall kommt, 
und glaubte annehmen zu konnen, daB mit Sehhiigelerweichung die 
Anregung der Bewegungen vermindert wird. Den subcorticalen 
Hyperkinesien stehen die subcorticalen Akinesien gegeniiber. Der 
Thalamus opticus ist nun, abgesehen von seiner medialen Seite, 
mit alien Regionen der Himrinde in Verbindung, dicke Faserblindel 
strahlen von ihm zu alien Teilen der Cortex, wahrend die caudalwarts 
ziehenden Bahnen auf Schnitten durch Vierhiigel und Himschenkel 
nur diirftig sind. Umgekehrt entspringen nach Kowalevsky 3 ) vom 
Streifenhtigel und dem Putamen des Linsenkernes peripherwarts sehr 
ausgiebige Nervenbtindel, wahrend die Verbindungen dieser Ganglien 
mit der Gehirnrinde durch diinne Faserztige dargestellt werden. 

Auf Grund dieser Befunde konnte Anton, der die choreatischen 
Bewegungen als Enthemmungserscheinungen erkannte und diese 
sowie verwandte Bewegungsstorungen auf ein extrapyramidales System, 
das der motorischen Haubenbahn, verwies, den Gegensatz im Verhalten 
dieser Bahn mit der motorischen Bahn des HimschenkelfuBes kon- 


1 ) Anton, Symptome der Stimhimerkrankung. Munch, med. Wochenschr. 
1 06, Nr. 27. 

2 ) Anton, tJber die Beteiligung der groBen basalen Gehimganglien bei Be- 
wegungsstbrungen und insbesondere bei Chorea. Jahrbiicher f. Psych, u. Neur. 
14, 141. 1895; Wiener klin. Wochenschr. 1893. 

3 ) Kowalevsky, Neurol. Centralbl. 1887. 
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stniieren, die die willkurlichen, zum Teil bewuBten Bewegungen zu 
innervieren hat, und so durch das konkurrierende Prinzip dieser beiden 
Bahnen und ihre gegenseitigen Beziehungen das Verstandnis fur die 
Funktionen der hoher organisierten Gehime sehr fordem. 

Weiterhin hat Kleist 1 ) dargelegt, daB den motorischen Hauben- 
zentren, insbesondere dem roten Kern im wesentlichen tonische und 
statische Funktionen zukommen. AuBerordentlich klarend haben auf 
dem Gebiete der subcorticalen Bewegungsstorungen die Arbeiten von 
v Striimpell 2 ) uber den sogenannten „amyostatischen Symptomen- 
komplex* 4 gewirkt. Er bezeichnet die Gesamtheit der einem bestimmten 
Zweck dienenden willkurlichen Bewegungen als das Ergebnis myody- 
naraiseher und myomotorischer Innervationen und sieht ihre zweck- 
entsprechende Ausfuhrung nur durch die standige gleichzeitige Mit- 
wirkung eines auBerst umfassenden myostatischen Apparates mit 
besonderen myostatischen Innervationseinrichtungen ermoglicht. So 
allein kann die statische Fixation eines jeden Gelenkes durchfiihrbar 
$ein. Es ist sehr wahrscheinlich, daB myostatische Innervationen bei 
cier Entstehung der hemiplegischen Contracturen infolge Storungen 
der corticospinalen Bahnen eine wesentliche Rolle spielen. 

Zur koordinierten Bewegung und zur Einhaltung der Ruhestellung 
ist eben ein reguliertes Kraftverhaltnis, ein gewisses Gleichgewicht 
zwischen den corticofugalen und den aus dem Zwischen- und Mittelhim 
entspringenden motorischen Fasem vonnoten, das nach den Angaben 
von v. Econo mo 3 ) durch eine anatomische Verbindung untereinander 
im Mittelhim imd mit dem Cortex weiter cerebral bewerkstelligt wird. 

Wir sehen, daB die motorischen und statischen Vorgange in unserer 
gesamten Muskulatur durch funktionell aufs engste verbundene Systeme 
geregelt werden, die in ihren Leistungen standig von einer komplizierten, 
aber einheitlichen Innervation, dem Zusammenspiel der Extero- und 
Proprioceptoren beherrscht werden. 

Es drangt sich uns die Frage auf, wie der nervos-mechanische Zu- 
sammenbang zwischen auslosenden Momenten und Erfolgsauswirkungen 
der betreffenden Reflexe vor sich geht. Ich kann es nach meinen 
Aosfuhrungen im Gegensatz zu der Ansicht von Brown 4 ) nicht fur 
wahrscheinlich halten, daB alle die verschiedenen Phanomene, welche 
wahrend eines Reflexaktes sich zeigen, zentralen Ursprunges sind, und 
daB die selbsterzeugten Reize, welche im tatigen Muskel wahrend eines 

1 ) Kleist, Zur Auffassung der subcorticalen Bewegungsstorungen. Archiv 
f P^vch. u. Neur. 59, 790. 1918. 

2 ) v. Striimpell, Die myostatische Innervation und ihre Storungen. Neurol. 
Centnlbl. 39 . 1 . 1920. 

J ) v. Econo mo, Beitrag zur Kasuistik und zur Erklarung der posthemiple- 
gi^hen Chorea. Wiener klin. Wochenschr. 93. 1910. 

*) Brown, a. a. O. 

7- f- d. g. Near: u. P»ych. O. LXI. 7 
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Reflexaktes entstehen, sie nur modifizieren, aber nicht erzeugen. Wohl 
gibt es einen zentralen Faktor, welcher durch periphere proprioceptive 
Nervenreize verstarkt wird. 

Anders verhalt es sich mit bestimmten Reflextatigkeiten, deren 
UrspruDg ohne Schwierigkeiten als zentral angesehen werden kann; 
so wird auch z. B. der rhythmische Akt der Fortbewegung nicht durch 
den rhythmischen Wechsel der Bewegung in den Gliedem selbst bedingt 
sein. Die rhythmische Interaktion der Beuge- und Streckzentren ist 
dabei zentralen Ursprungs, durch zentrale und nicht durch periphere 
Faktoren bedingt. Aber gleichzeitig kann man nicht zweifeln, daB 
die refraktare Phase des Aktes teilweise durch periphere selbst erzeugte 
Reize — wie Sherrington vermutet — verstarkt wird. 

Bei dem L^rischen und Mayerschen Reflex haben wir 
es hingegen mit einem Phanomen zu tun, das durch Er- 
regungen zentripetaler Apparate in den Gelenkkapseln 
und Muskeln, uberhaupt in den das Gelenk einhiillenden 
Weichteilen zustande kommt, also mit einem echten Ge- 
lenkreflex, wahrend die fruher so genannten Phanomene Knochen- 
reflexe sind und den Namen Gelenkreflexe nicht zu Recht gefiihrt haben. 

Die Behauptung Tromners, daB alle Gelenkreflexe weiter nichts 
als wahre Muskelreflexe sind, dlirfte nicht stimmen, ebensowenig 
die, daB die Reizreceptoren allein die von Golgi, Cattaneo und 
Kerschner beschriebenen intramuskularen sensiblen Nerven sind. 
deren Empfindlichkeit gegen Erschiitterungen eine ihrer spezifischen 
Qualitaten darstellt. 

Bekanntlich zeigen die Gelenkkapselnervenaste sehr viele Vatersche 
Korperchen. Auch in der Gelenkinnenhaut sind zahlreiche Nerven zu 
finden, mit den von Krause zuerst beschriebenen eiformigen oder 
kolbenartigen kleinen Gelenknervenkorperchen. Nach Fick enthalten 
alle Gelenkkapseln und Bander, bei den kleineren Gelenken allerdings 
sehr feine Nervenaste, die offenbar zum Teil vasomotorisch, zum Teil 
sensibel sind. Die Nervenaste kommen, wie Schroder von der Kolk 1 ) 
zuerst betont hat, im allgemeinen imrner von denselben Nervenstammen, 
die auch die das Gelenk bewegenden Muskeln und die uber dem Ge¬ 
lenk liegenden Hautstrecken versorgen. 

Der Ausgangspunkt des Handvorderarmphanomens muBte also in 
den die Handwurzelgelenke versorgenden sensiblen Nerven zu suchen 
sein; es kommen dafur nach Fick drei Nerven in Betracht, der Radialis. 
der Ulnaris und der Musculocutaneus. Welcher der drei Nerven dient 
nun dem Reflex? Nach den klinischen Beobachtungen, nach denen 
auch bei vollstandiger Durchtrennung des Ulnaris oberhalb der Hand- 
wurzel das Phanomen noch auslosbar ist, muB dieser ausgeschaltet 

Zit. nach Fick. a. a. 0. 
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werdeu. Da der Musculocutaneus mit seinen motorischen Asten den 
Biceps und Braehialis innerviert, sind es vielleicht die sensiblen und 
motorischen Aste eines und desselben Nerven, deren der Reflex sich 
bedient. Die Tatsache, daB der Musculus brachioradialis an der Re- 
flexbewegung teilnimmt, laBt daran denken, daB der Radialis auch 
im Spiel sein kann. Die beiden Nerven, Radialis und Musculo- 
cutaneus, konnen also am Handvorderarmphanomen in 
doppelt-er Weise teilhaben, als sensible und motorische 
Nerven. 

Als Leitungsbahnen fiir die Fingergrundgelenkreflexe 
haben wir nach den klinischen Beobachtungen den Me- 
Jianus und denUlnaris anzusehen, und zwar jenen haupt- 
sachlich fiir die Auslosung vom Zeige- und Mittelfinger, 
diesen besonders fiir die Auslosung vom Ring- und Klein- 
finger her. Damit wiirden sich auch die anatomischen Verhaltnisse 
leicht in Einklang bringen lassen, zum mindesten fiir die afferenten 
Bahnen, wahrend fur die efferenten der Medianus die wichtigste Rolle 
spielt und auch der Radialis nicht unbeteiligt sein kann. Jedenfalls 
'ind die Vorgange beim Fingergrundgelenkreflex komplizierter als beim 
Handvorderarmzeichen. 

Die Erfolgsbewegung des Daumens entspricht durchaus der physio- 
logischen Oppositionsbewegung, wie sie Foerster 1 ) in seinem Werke 
uber die Physiologic und Pathologie der Koordination wiedergibt. 
A1s Muskeln fur die Opposition kommen der Adductor, der Opponens, 
<ler Flexor brevis, auch der lange Daumenbeuger und wegen seines 
gegen die Handmitte hin liegenden Ursprunges der Adductor pollicis 
brevis in Betracht. Dieser im Verein mit dem Flexor pollicis brevis 
baben wohl den wichtigsten Anteil an der eigenartigen Daumenbewegung. 

Bringt man nach Duchenne 2 ) durch elektrische Reizung diese 
Widen Muskeln zur Kontraktion, so beobachtet man drei verschiedene 
Bewegungen am ersten Mittelhandknochen sowie der ersten und 
witen Phalanx des Daumens: der erste Mittelhandknochen geht in 
B ugung und Adduction, die erste Phalanx beugt sich und neigt sich 
^egen die auBere Seite, indem sie eine leichte Drehbewegung um ihre 
Achse von auBen nach innen ausfiihrt, wodurch ihre Vorderflache der 
Palmarflache der Finger gegeniiber in Opposition gestellt wird, endlich 
trwkt sich die zweite Phalanx gegen die erste, wenn sie vorher in 
Beugestellung gestanden hat. 

Es gibt an der Hand, worauf Foerster schon vor 20 Jahren hinge- 
^iesen hat, noch andere Phanomene, bei denen man sich vorzustellen 

] ) Foerster, Jena 1906, S. 253. 

2 ) Duchenne, Fhysiologie der Bewegungen. t)bersetzung von Wernicke. 
1&5. 
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hat, daB die Innervation auf Grund von sensiblen Eindrticken entsteht. 
Jene den meisten Fingerverrichtungen zugrunde liegende Bewegung, 
bei der sich die zweite und dritte Phalanx beugen, die erste streckt, 
beruht zum Teil auch auf einem Reflex; wird die zweite und dritte 
passiv energisch gebeugt, so streckt sich die erste, und umgekehrt, wird 
diese gestreckt, so beugen sich die zweite und dritte. 

Nach den Angaben von Foerster fehlen diese Reflexe bei der Tabes 
dorsalis samtlich, ebenso wie man dabei die L&ischen und Mayerschen 
Phanomene oft fehlen sieht, und zwar aus leicht erklarlichen Grunden, 
da bekanntlich die Analgesie nicht nur die Haut, sondern auch die 
tieferen Gebilde (Muskeln, Sehnen, Knochen und Gelenke) betrifft. 
Man kann die tiefen Gewebe heftig drucken, die Muskeln durch starke 
elektrische Strome reizen, ohne daB es Empfindung, wenigstens ohne 
daB es Schmerzen erregt. Ich 1 ) habe friiher durch klinische Unter- 
suchungen gezeigt, daB diese Tiefensensibilitat bei Tabikem sehr 
friihzeitig, aber nicht gleichmaBig, sondern elektiv verloren zu gehen 
pflegt. So kann das Fehlen der Handgelenkreflexe ein Friihsymptom 
der Tabes dorsalis sein. 

Wichtig ist, daB die dieser Gefuhlsart dienenden Fasem meistens 
mit den motorischen Nerven laufen und bei Durchschneidung aller 
sensiblen Hautnerven nicht mit zerstort werden. Sherrington hat 
den anatomischen Beweis fur das Vorhandensein von solchen sensiblen 
Nervenfasem erbracht und sie bis in die Muskeln, Sehnen und Gelenke 
verfolgen konnen. Head hat bei sich selbst den vom Radialis stammen- 
den Nervus cutaneus antibrachii extemus durchschneiden lassen, damit 
die Oberflachensensibilitat eines Teiles des Handriickens und Unter- 
armes aufgehoben, wahrend die Tiefensensibilitat intakt geblieben ist. 

Bei der als HandschluB bekannten Bewegung werden nicht nur die 
Finger in die Hohlhand gebeugt, sondern die Hand wird gegen den 
Vorderarm gestreckt, und zwar auf Grund inniger Assoziationen zwischen 
den Musculi flexores digitorum und extensores carpi. Derartige Mit- 
bewegungen erfolgen wie die Erfolgsbewegungen bei den Handgelenk- 
reflexen vollstandig instinktiv, mit absoluter automatischer Sicherheit. 
Es ist das Verdienst Duchennes, auf die funktionelle Verkniipfung 
verschiedener Muskeln zur Hervorbringung bestimmter Effekte nach- 
drticklich hingewiesen und in ihr ein Grundgesetz der Lehre von der 
Koordination erkannt zu haben. Er hat die Synergie der Agonisten 
und ihre funktionelle Verkniipfung zu einem Akte als ,,impulsive 
Muskelaktion“ bezeichnet. 

Die Tatsache, daB beim Ablauf des Fingergrundgelenk- 
reflexes Muskeln aus verschiedenen Nervengebieten an- 

*) Goldstein, Manfred, tlber die Storungen des Muskeldruckschnierzes 
bei der Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenkeilk. 44 , 1912. 
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sprechen, z. B. beim Niederdriicken des Zeigefingers neben 
der Reaktion der Daumenmuskeln eine Kontraktion im 
Hypothenar auftreten kann, mull in dem zentralen Mecha- 
nismus des Reflexes begriindet sein. Wie friiher schon 
t T ezeigt worden ist, miissen wir fur das Hand vorderarm- 
phanomen ein Zentrum vom Niveau des 5. Cervicalseg- 
raentes an aufwarts suchen, fur die afferente Bahn kommen 
die 6. Cervical- bis 1. Dorsalwurzel, fur die efferente Leitung 
die 5. bis 6. Cervicalwurzel in Betracht. 

Beim Fingergrundgelenkphanomen miissen die zur Re- 
flexbetatigung erforderlichen sensiblen und motorischen 
Fasern durch die 6. Cervical- bis 1. Dorsalwurzel ver- 
laufen. 

Die Handgelenke als rein spinale Mechanismen auffassen und ihnen 
nur Zentren im Riickenmark anweisen zu wollen, diirfte schon nach 
den klinischen Beobachtungen, der Auffassung der Phanomene als 
eehte Gelenkreflexe, bestehend aus der Kontraktion bestimmter 
ilnskelgruppen infolge Reizung sensibler Nervenendigungen im Ge- 
lenkapparat und unserer Erorterungen liber die den Muskeltonus 
bedingenden Bahnen bei Tier und Mensch, gar nicht in Frage kommen. 
ledenfalls sind die Koordinationsstorungen hauptsachlich cerebraler 
Xatur, wenn auch das menschliche Riickenmark nach den Angaben 
von Boh me 1 ) koordinierter Reflexleistungen fahig ist. Vergleichende 
Untersuchungen haben gezeigt, daB die Reflexe des menschlichen 
Lendenmarkes in vielen Punkten mit denen des VierfiiBlers iiberein- 
-timmen; dessen Geh- und Stehreflexe der Vorderbeine sind aber nicht 
mverandert auf den Menschen ubergegangen. 

AuBerdem diirfte die Behauptung, daB der Reflexmechanismus 
-its Ruckenmarkes sicher nicht zum Gehen des Menschen ausreicht, 
nirgends auf Widerspruch stoBen, da zur Ermoglichung der auf- 
rechten Haltung noch besondere Apparate (fronto-cerebellares System 
Antons) erforderlich sind. 

Vollig rhythmische Bewegungen an den menschlichen oberen Glied- 
niaBen sind selten, ebenso die Erscheinungen der gekreuzten Streck- 
‘ind Beugereflexe, wenn sie auch nicht fehlen, wie die im dritten Teil 
'kr Arl>eit geschilderten Beobachtungen an den drei Fallen infantiler 
verebraler Hemiparese zeigen. Es sei kurz daran erinnert, daB Hand- 
ielenkreflexe nur an der gelahmten Seite durch proprioceptive Reize 
iergesunden Hand ausgelost werden konnten, niemals umgekehrt von 
der paretischen Hand her an der gesunden, und daB die Phanomene 

l ) Boh me, Vergleichende Untersuchungen liber die reflektorischen Leistun- 
zn des menschlichen und tierischen Rlic ken marks. Deutsches Archiv f. klin. 
Median l?l, 129. 1916. 
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auch an der gelahmten Seite bei Ausubung der Finger- resp. Hand- 
beugung an dieser selbst fehlten. 

Das Zustandekommen derartiger gekreuzter Reflexe konnen wir 
uns nach Westphal 1 ) in der Weise erklaren, daB bei Hemiplegie 
infolge Zerstorung eines Teiles einer Hemisphere von der gesunden 
Willensimpulse dnrch die Commissurenfasem des Balkens auf die 
basalen motorischen Ganglien der kranken Himhalfte iibergehen und 
deren Erregungen eiiie Mitbewegung der der willktirlichen Bewegung 
eutzogenen Extremitaten bedingen, oder aber im Sinne Mayers durch 
eine Impulsiibertragung aus der corticofugalen Bahn einer Seite auf 
beide Vorderhomer des Cerviealmarkes, wenn der hemmende corticale 
EinfluB auf das Vorderhom der gelahmten Seite aufgehoben ist. Die 
erhohte gekreuzte reflektorische Ansprechbarkeit mtifite dann immer 
auf Erkrankung des absteigenden Stirnhirn-Brucken-Kleinhimsystems 
beruhen, dessen Unterbrechimg die Reflexe des proprioceptiven Systems 
Sherri ngto ns von einem hemmenden EinfluB der Rinde befreit. 
Bekanntlich komrnen nachKleist 2 ) jenen absteigenden Bahnen tonische 
Einfliisse zu, bei deren Fortfall die physiologisch vorgebildeten Mit- 
bewegungen erfolgen konnen. 

Diese Betrachtungen zeigen uns jedenfalls, daB die Lokalisation 
des cerebralen Zentrums der Handgelenkreflexe nicht ohne weiteres 
sicher durchzufiihren ist, und daB die pathophysiologischen Zusammen- 
hange des Reflexbogens recht komplizierte sind. 

‘ Zunachst konnte man daran denken, daB einfach die Vorderhomer 
des Rtickenmarks nach Wegfall corticaler Erregungen reflexunfahig 
gemacht werden, da nach Trendelenburg 3 ) die Ruckenmarksreflexe 
nur dann positiv sein konnen, wenn vom Gehirn her kommende Ein- 
fliisse die spinale Erregbarkeit auf einer gewissen Hohe halten. Gegen 
die Annahme einer derartigen unter corticaler Beeinflussung stehenden 
Reflextibertragungsstelle im Vorderhom spricht das Fortbestehen des 
Fehlens der beiden Phanomene im Gegensatz zur Wiederkehr oder 
sogar zur Steigerung der Sehnenreflexe bei Pyramidenbahnlasionen 
— von einer temporaren Diaschisis im Sinne v. Monakows kann 
beim Fehlen der Handgelenkreflexe keine Rede sein — und die starke 
Abhangigkeit der Gelenkreflexe von dem Verhalten der Motilitat. 
Wie friiher gezeigt worden ist, kehren sie bei cortiealen Lahmungen 
erst nach Wiederherstellung der aktiven Beweglichkeit zuriick. 


x ) Westphal, tTber einige Bewegungserscheinungen an gelahmten Gliedern. 
Archiv f. Psych. 4, 747. 1874. 

2 ) Kleist, Untersuchungen zur Kenntnis der psychomotorischen Bewegungs- 
storungen. Leipzig 1908. 

8 ) Trendelenburg, Vergleichende Physiologic des Riickenmarks. Ergeb- 
nisse der Physiologic 10, 454. 1910. 
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GroBere Wahrscheinlichkeit wiirde deshalb die Annahme einer 
Eeflexubertragungsstelle im subcorticalen Grau haben. Aber auch 
lafur haben wir keine eigentlichen Beweise; das Vorhandensein der 
Handgelenkreflexe bei entsprechenden Erkrankungen spricht sogar 
•lagegen. Xehmen wir ein solches Zentrum nicht an, so miissen aber 
nge Beziehungen der Handgelenkreflexe zu den basalen Ganglien und 
■len von diesen ausgehenden Beeinilussungen des Muskeltonus bestehen, 
Tie sie sich aus den Ausfuhrungen uber dessen funktionellen Be¬ 
ziehungen zu den Proprioceptoren und die Zusammenhange der cortico- 
iixl subcorticospinalen Systeme ergibt. 

Auf Grund der klinischen Beobachtungen wie auch der 
jnatomisch-physiologischen Betrachtungen erscheint es 
im naheliegendsten, die Reflexiibertragung in der Hirn- 
rinde selbst zu suchen. Das Kausalverhaltnis zwischen 
Reizung der sensiblen Nervenendigungen im Gelenkappa- 
rat und Erfolgsbewegung laBt sich nur dadurch erklaren, 
laB die Empfindung, die im GroBhirn und in dessen Rinde 
an den dort befindlichen sensitiven Zellelementen entsteht, 
-len motorischen Impuls und damit die Reflexbewegung 
a us lost. Darauf deuten ja auch die im vorhergehenden Abschnitte 
zebrachten Untersuchungsbefunde fast restlos hin, ebenso wie sie 
■mzeigen, daB die Reflexbahnen mit dem corticospinalen System ver- 
laufen. Wir mussen also schlieBen, daB die Empfindung 
der Keizung im GroBhirn die Muskeln mittels eines Be- 
".egungsiinpulses durch die motorischen Zentren in der 
vorderen Zentralwindung in Bewegung setzt. 

Da alle komplizierten und schwierigen Bewegungen anfangs Auf- 
ierLsamkeit und Willen stark beanspruchen, spater aber nach Ein- 
jbung vielfach automatisch ablaufen konnen, zwischen willkurlichen 
md unwillkurlichen Bewegungen demnaeh keine scharfe Grenze ge- 
zogen werden kann, ist es nicht ausgeschlossen, daB bei der Ent- 
'tehung der Handgelenkreflexe Willensakte beteiligt sind, die nur 
nicht zu unserem BewuBtsein gelangen. Fiir die noch folgenden 
Erorterungen uber den Ursprung der Handgelenkreflexe ist das von 
Bedeutung. 

Wir finden also bezuglich des Reflexbogens ahnliche Verhaltnisse 

hei den Hautreflexen, deren spinale Theorie sich langst als unhaltbar 
crwiesen hat, und deren Reflexiibertragung nach den Angaben der 
ueisten Forscher ebenfalls in der vorderen Zentralregion statthat. 
^ur glaube ich, wie ich schon im Kapitel uber die Untersuchungs- 
Wfunde der Handgelenkreflexe bei Kindem in den ersten Lebensjahren 
^usgefuhrt habe, daB die Ldrischen und Mayerschen Phanomene auch 
Fehlen corticaler Hemmungen fiir die basalen Ganglien und durch 
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dadurch bedingte Hypertonien in den fur den Reflexablauf in Betracht 
kommenden Muskeln negativ ausfalien konnen. 

WieC^cile und Oskar Vogt 1 ) dargelegt haben, miissen wir namlich 
der Rinde der motorischen Region die Obermittlung hochkoordinierter 
motori8cher Impulse auf die subcorticale Grisea zuschreiben. Sie 
weisen femer auf die Ahnlichkeit eines Teiles der Erscheinungen des 
Striatumsyndroms mit der Motilitat der frlihesten Kindheit hin imd 
ftihren sie auf Markreifungsdifferenzen zuriick. 

Die Ausdrucksbewegungen des kleinen Kindes werden nach ihrer 
Ansicht vom Pallidum beherrscht. Bekanntlich haben Anton, 
Freud u. a. schon friiher speziell auf die Verwandtschaft zwischen 
Ausdrucksbewegungen und choreatischen Spontan- und Mitbewegungen 
hingewiesen. 

Welche Bedeutung haben nun Handgelenk- und Fingergrundgelenk- 
reflexe ? Betrachtet man zunachst das L^rische Handvorderarmzeichen 
fiir sich allein, so kann man daran denken, daB es zu den durch 
van Gehuchten beschriebenen Abwehr- und Verteidigungsreflexen 
[reflexes cutan^s de defense 2 )] gehort oder in der Rubrik der von Marie 
undFoix 3 ) geschilderten ,,phenomenes des raccourcisseurs“ unterzu- 
bringen ist. Auch der Fingergrundgelenkreflex bietet mit seinen im 
Gebiet der Vorderarmbeuger haufig auftretenden, die Daumenbe- 
wegung begleitenden Muskelkontraktionen, wenn sie auch zu keiner 
Erfoigsbeugung ftihren, Zeichen, die an eine Einreihung in diese Kategorie 
von Reflexen denken lassen miissen. 

Diese als Abwehrreflexe aufgefaBten pathologischen ,,Reflexes 
d’automatisme medullaire“, die sich bei Zerstorung von Riickenmarks- 
bahnen finden, sind teils durch Reizung der oberflachlichen Haut- 
empfindung, teils durch Erregung der osteoartikularen Tiefensensibilitat 
auszulosen und als Ausdruck der Tatigkeit des isolierten Ruckenmarkes 
aufzufassen. Der gewohnlichste Typus derselben ist die to tale Flexion 
der gereizten unteren Extremitat oder der Flexorenreflex. Andererseits 
kann man durch geeignete Reizung ein entgegengesetztes Phanomen, 

1 ) Vogt, Zur Kenntnis der pathologischen Veranderungen des Striatum 
und des Pallidum und zur Pathophysiologie der dabei auftretenden Krankheits- 
erscheinungen. Sitzungsberichte der Heidelberger Akademie der Wissenschaften. 
Heidelberg 1919. 

2 ) Von historischem Interesse ist es, daB derartige Reflexe schon 1784 von 
Prochaska in seinem Buch Commentatio de functionibus systematis nervosi, 
Kap. IV, S. 159, Erwahnung finden. 

s ) Pierre Marie et Oh. Foix, Les reflexes d’automatiame m6dullaire et le 
ph^nom&ne des raccourcisseurs. Rev. neurol. 23 , 657. 1912. — Reflexes d’auto- 
matisme m&iullaire et reflexes dits „de defense 44 . Semaine m6d. 43 , 505. 1913. 
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deii Extensorenreflex sowie Kombination von beiden und den ge- 
kreuzten Extensorenreflex hervorrufen. 

Bei diesen Bewegungen tritt eine betrachtliche Anzahl von Muskeln in 
Aktion, von denen ein gewisserTeil durch Hemmung erschlafft, so daB die 
Bewegung eine bei anderen Hautreflexen nicht vorhandene Koordination 
besitzt. Die eigentlichen Hautreflexe bestehen bekanntlich nur aus 
einfachen Bewegungen, charakterisiert durch die Kontraktion einer 
beschrankten Anzahl synergischer Muskeln, wahrend die Verteidigungs- 
reflexe zusammengesetzte Bewegungen darstellen, erzeugt durch 
Reizung gewisser Muskelgruppen und Erschlaffung anderer, kurz, es 
and eben komplexe und koordinierte Bewegungen. 

Gegen die Theorie des van Gehuchten, der sich zunachst viele 
Autoren angeschlossen haben, wenden sich Pierre Marie und Foix 
sowie Strohl 1 ), nach deren Meinung die Bezeichnung Verteidigungs- 
reflex nicht richtig gewahlt ist, denn mit dieser Theorie laBt sich z. B. 
nicht erklaren, warum man in gewissen Fallen die Reflexe bilateral 
and vom umgekehrten Typ sieht. Die wirkliche Losung finden wohl 
Pierre Marie und Foix in dem Studium der Gesichtspunkte der 
experimentellen Physiologie: die als Verteidigungsreflexe bekannten 
komplexen automatischen Bewegungen sind nichts anderes als auto- 
matische Marschbewegungen, welche die gewohnlichen Funktionsbe- 
wegungen des unteren Teiles des Riickenmarkes ausmachen. Dieser 
Automatismus besteht normalerweise, aber wird sehr gefordert, wenn 
infolge gewisser Pyramidenlasionen die medullaren Zentren ihre 
Autonomie wiederfinden. In ahnlicher Weise polemisiert Strohl gegen 
die Anschauungen van Gehuchtens, noch zumal die sogenannten 
Abwehrreflexe sich nicht imm6r gegen eine schadliche Reizung richten 
und auch oft, statt die reizende Ursache zu fliehen, die Extremitat 
derselben nahern. 

Tatsachlich erklart sich auf das Auftreten dieser Reflexe durch 
Vergleichung mit den Phanomenen, die bei Hunden und Katzen nach 
burchschneidung des Mesencephalons oder Ruckenmarks nachweisbar 
•ferden, und die von Philipson und Sherrington 2 * ) langst als Aus- 
druck ein^ Gangautomatismus des isolieiten Ruckenmarks erkannt 
worden sind. Dieser Gangautomatismus enthalt als Hauptelement 
den „flexion-reflex“, den „crossed extension reflex* 4 und den „mark- 
time reflex 44 von Goltz oder ^stepping reflex 44 von Sherrington, 
der bisher nur als fur die Gangbewegung charakteristischer rhjdihmisch- 
alternierender Reflex dargestellt werden konnte. 

1 ) Strohl, Les reflexes d’automatisme m6dullaire. Le ph^nom^ne des rac- 
oooTdsseurs. Paris 1913. 

2 ) Sherrington, Flexion-reflex of the limb, crossed extension-reflex stepping 

*nd standing. Joum. of PhyBiol. 4#, 28. 1910. 
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Alle diese Synergiereflexe der unteren Extremitaten, wie sie Kroll 1 ) 
nennt, hangen von einer Lasion der motorischen corticospinalen Bahnen 
ab, treten gewohnlich dann auf, wenn die Pyramidenbahnen nicht 
ganzlich zerstort und dabei auch die extrapyramidalen Bahnen affiziert 
sind. Die Teilnahme gewisser zentripetaler Bahnen ist ebenfalls an- 
zunehmen. 

Diese Betrachtungen zeigen ohne weiteres, daB die Handgelenk- 
reflexe sowohl in klinischer Beziehung wie nach der anatomisch-physio- 
logischen Seite mit diesen Verkurzungsreflexen der unteren GliedmaBen 
nicht identisch sein konnen, wenn sich auch Analogien finden lassen. 
Die Handgelenkreflexe fehlen bei Lasionen der Pyramidenbahnen, 
wahrend die Verkiirzungsreflexe sich gerade dabei einstellen. Diese 
finden sich naturlich nicht nur an den unteren, sondem auch an den 
oberen Extremitaten, wenn auch nicht so typisch. Reizung der Hand- 
flache oder haufig anderer Teile der Armhaut, mitimter auch entfemter 
Teile der Korperoberflache, bewirken bei Hemiplegien mit volliger 
motorischer Lahmung oft reflektorische Armbewegungen. Meist tritt 
eine in Beugung des EUenbogens, der Hand und der Finger, sowie in 
Pronation sich auBernde Bewegung ein, seltener wird eine Streckung 
des Ellenbogens beobacbtet. Streckbewegungen wurden bisher — im 
allgemeinen neben Beugebewegungen — meist bei Fallen von in der 
Kindheit erworbener Hemiplegie und bei Fallen von Himblutung mit 
Durchbruch in den Ventrikel gesehen. Durch Aneinanderreihen von 
reflektorischen Beuge- und Streckbewegungen kann es zu rhythmischen 
Armbewegungen kommen. Nach Bohmes Mitteilungen lassen sich 
durch Hautreizung an den oberen Extremitaten des Menschen in Fallen 
von Hemiplegie sogar verhaltnismaBig haufig Beuge- imd Streckbe¬ 
wegungen hervorrufen. In dieser Beziehung wiirde also das Verhalten 
der Reflexe an den Armen mit dem an den Beinen des Menschen und 
an den Vorder- und Hinterextremitaten des VierfiiBlers ubereinstimmen. 

Da im Gegensatz zu diesen die Handgelenkreflexe mit dem Gang- 
automatismus nicht in direktem Zusammenhang stehen konnen, mussen 
wir uns fragen, ob sie nicht auf andere physiologische Verrichtungen 
des Zentralnervensystems zuruckzufiihren und mit phylogenetisch- 
atavistischen Momenten in Verbindung zu bringen sind. 

Da sich beim Menschen die vorderen GliedmaBen aus den Fortbe- 
wegungsorganen zu Greifwerkzeugen umgebildet haben, muB man 
annehmen, daB die Reflexe der Vorderbeine des VierfiiBlers nach der 
,,Befreiung der Hande vom Ganggeschaft“ (Anton) nicht unverandert 
auf den Menschen iibergegangen, sondem unter dem EinfluB des 
Funktionswechsels mehr oder weniger abgeandert sind, ebenso wie wir 

x ) Kroll, Klinische Studien liber die Synergiereflexe der unteren Extremi¬ 
taten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. £6, 438. 1914. 
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in den verschiedenen Tierklassen Abanderungen der Reflexe unter 
Jem EinfluB der Funktion auftreten sehen. 

Es hat z. B. Boh me darauf hingewiesen, daB das Kaninchen, das 
dch hiipfend fortbewegt, also beide Hinterbeine gleichzeitig beugt 
und danach gleichzeitig streckt, keinen gekreuzten Beugereflex an den 
Hinterbeinen aufweist, sondem nur gleichzeitige, doppelseitige Beuge- 
bzw. Streckreflexe. Was Boh me von den Riickenmarksreflexen sagt, 
durfte allgemein von den Reflexen iiberhaupt gelten, namlich daB sie 
sieh der Funktion anpassen, und daB nur solche Reflexe von einer 
Tierklasse auf die andere iibemommen werden, die der jeweiligen 
Funktion entsprechen. Daraus darf man vielleicht auch umgekehrt 
den SchluB ziehen, daB vorhandene Reflexe eine gewisse Bedeutung 
ha hen. 

In dieser Beziehung liberaus interessant sind die Reflexunter- 
suchungen an Amphibien von Baglioni 1 ), der nachgewiesen hat, daB 
hei Druckreizung der dorsalen Hautflache der ersten drei Finger und 
zum Teil auch der oberen Hautgegend des Handriickens eine tonische 
Umarwung mit beiden Vorderbeinen ausgelost wird. Wenn der Reflex 
einmal entstanden ist, so dauert derselbe fur langere Zeit fort, indem der 
tonische Krampfreflex durch die Druckreize der gegeneinandergepreBten 
Hande reflektorisch immer weiter ausgelost wird. Dieser Umarmungs- 
reflex weist eine groBe Ahnlichkeit mit der sexuellen Umklammerung 
auf; deshalb wurde derselbe bisher mit dem letzteren fiir identisch ge- 
iialten. DaB die Ahnlichkeit eine scheinbare ist, wird von mehreren 
Tatsachen enviesen. Erstens wird der Umarmungsreflex sowohl vom 
Mannchen wie vom Weibchen zu jeder Jahreszeit nach Durchtrennung 
des Ruckenmarkes von den hoheren Hirnzentren gezeigt. Ferner liegen 
die afferenten Zentren der sexuellen Umklammerung weit hoher (in 
ien Corpora bigemina) als die Zentren des Umarmungsreflexes, die in 
ier Intumeseentia anterior des Ruckenmarkes lokalisiert sind. Es ist 
am wahrscheinlichsten, daB dieser Reflex normalerweise einer Loko- 
motionsart, namlich dem KJettern, dient. 

5Ct dem Greif- und Kletterakt durften Lerisches Handvorderarm- 
]>hiinomen und Mayerscher Fingergrundgelenkreflex, die im Sinne der 
ahon ervahnten Loebschen Kettenreflexe zu einem Bewegungskomplex 
^ehoren, nun innigste Beziehimgen haben. Diese Kettenreflexe bilden 
deh in der Weise, daB jeder Reizerfolg einer einaktigen Muskelkon- 
traktion die nachstfolgende proprioceptiv auslost, ein Ergebnis, das 
^ederum mit dem gleichen Erfolg weiter verarbeitet wird. Als Folge 
^iues proprioceptiven von der Gelenksensibilitat ausgehenden Reflexes 
tateht also eine starke Abhangigkeit der Stellung eines Gelenkes von 

l ) Baglioni, Die Hautreflexe der Amphibien. Ergebnisse der Physiol. 
*1 454. 1913. 
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der des anderen. Wir sehen beim Beugen der Finger im Grundgelenk 
nicht allein den Daumen reflektorisch einen Stellungswechsel vor- 
nehmen, sondem konnen oft Muskelkontraktionen am Vorderarm 
beobachten, in manchen Fallen gentigt sogar die Fingerbeugung schon 
allein zur Hervorrufung des L&rischen Phanomens mit Beugung des 
Vorderarmes und Abduction des Oberarmes. 

Der Bewegungsvorgang des Greifens muB als angeboren betrachtet 
werden, denn ward einem normal entwickelten Neugeborenen ein 
Gegenstand in den Finger gelegt, so beugen sich die Finger reflektorisch 
und umklammem ihn. Janischewsky hat ja, wie schon erwahnt 
worden ist, diesen Reflex auch bei Erwachsenen mit cerebralen Er- 
krankungen gefunden. Um eine wirkliche Sicherheit im Gebrauch zu 
erlangen und sich Fertigkeitsbewegungen anzueignen, bedarf es indessen 
einer Ftille von Bewegungsakten unter Regulierung durch die pro¬ 
prioceptive Sensibilitat. 

Den Babinskischen GroBzehenreflex hat Lewy 1 ) iibrigens auch der 
Gruppe der Angriffsreflexe zugewiesen, da sich nach seiner Meinung 
nicht einsehen lassen soli, warum die Natur den angeborenen zweck- 
entsprechenden Vorgang der Abwehr, als welche die Dorsalflexion 
angesehen wird, bei der FuBsohlenreizung des Kindes aufgegeben haben 
sollte. Durch die mangelnde Ausbildung der FiiBe und die verkummerte 
Oppositionsmoglichkeit der groBen Zehe ist die Angriffssynergie uber- 
fliissig geworden, so daB sie dem in den Pyramidenbahnen eingeubten 
Plantarreflex fur die Norm weicht und nur bei dessen Ausfall als 
phylogenetisch alter Reflex erscheinen kann. 

DaB nicht das Laufenlemen allein fiir diese Veranderung wichtig 
ist, zeigt der niedere Affe, der Macacus und Cercopithecus. Bei beiden 
ist Reizung der FuBsohle von prompter Zehenbewegung mit Oppo- 
sitionsstellung des Daumens begleitet. Denkt man sich an Stelle der 
beim Menschen unmoglich gewordenen Opposition die Extension des 
Hallux, so wiirde sich der typische Babinskische Reflex ergeben, der 
demnach als phylogenetisch alter Greifreflex dem Abwehrplantarreflex 
gegentibergestellt werden muBte. 

DaB derartige Umwandlungen nicht ausgeschlossen sind, laBt sich 
ruckblickend am Musculus extensor hallucis zeigen, der nachFoerster 
beim Menschen infolge der Adductionsstellung der groBen Zehe iiberhaupt 
erst ein Strecker geworden ist, dagegen auf der Stufeder phylogenetischen 
Entwicklung, bei welcher die Zehe noch in voller Abduction gestanden 
hat, der eigentliche Abductor gewesen ist. Und, wie ich schon erwahnt 
habe, ist nach der Ansicht von Fick der Abductor an der Opposition 
des Daumens beteiligt. Es tritt iibrigens, wie ich zufallig entdeckt habe, 

1 ) Lewy, Das Babinskische und verwandte Phanomene. Monatsschr. f. 
Psych, u. Neurol. fc5, Erganzungsheft, 55. 1909. 
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bei dem Versuch, die Kleinfingerballenmuskulatur isoliert zu kon- 
trahieren, neben einer kraftigen Beugung der Grundphalangen der vier 
dreigliedrigen Finger eine Streckung des Daumens ein, die manchmal 
von einer geringen Oppositionsbewegung begleitet ist. 

Babinski vertrat die Ansicht, daB die Dorsalflexion der groBen 
Zehe eine Abart des normalen Plantarreflexes sei und sprach deshalb 
von einer transformation des r&lexes*Vwahrend van Gehuchten auf 
das energischste die Unabhangigkeit beider Zehenbewegungen vonein- 
ander verteidigte. Auch die Beobachtung Sanos, daB der Dorsalreflex 
deutlicher wird, je mehr die Hautreflexerregbarkeit abnimmt, spricht 
gegen die Annahme, daB das Babinskische GroBzehenphanomen einfach 
ein abnormer Hautreflex sei. v. Monakow 1 ) erkennt den Babin- 
skischen Reflex ebenfalls nicht als echten Strichreflex an, sondem be- 
zeichnet ihn als einen pathologischen Geraeinschaftsreflex, der eine 
Steigerung des Tonus anzeigt, und bringt ihnebensowie van Vale ken- 
burg in Beziehung zu den Beugesynergien der unteren Extremitaten. 

Bekanntlich erfolgen n'ach den Untersuchungen von Foerster 2 ) 
uber die Entwicklung von Contracturstellungen dann, wenn die will- 
kurlichen Bewegungen der GliedmaBen bei spastischen Hemiplegien 
aufgehoben oder behindert sind, reflektorisch typische zusammenge- 
setzte Bewegungen aller Gliedabschnitte der betreffenden Extremitaten, 
sogenannte Synergien, von denen er ganz bestimmte Typen aufgestellt 
hat. So gibt es auch eine Beugesynergie der oberen Extremitat, die 
zusammengesetzt ist aus Abduction des Oberarmes unter gleichzeitiger 
Erhebung und Ruckwartsziehung der Schulter, Flexion des Vorder- 
armes. Flexion mit Pronation und Ulnaradduction der Hand sowie 
Offnung und starke Flexion der Finger. Man findet also Kontraktionen 
in den Muskeln, die wir vorwiegend auch bei der Auslosung des Mayer- 
schen Fingergrundgelenkreflexes und des Lerischen Hand vorderarm- 
phanomens in Tatigkeit treten sehen. 

Die gleichen Beugesynergien beobachten wir beim Neugeborenen, 
iiberhaupt bei Kindem wahrend der ersten Lebensmonate. Diese spe- 
zifischen subcorticalen Haltungen der GliedmaBen, die wir also bei den 
spastischen Lahmungen sowie beim neugeborenen Kinde antreffen, 
habennachFoerster einephylogenetischeBedeutung. SchonKlaatsch 
hat darauf hingewiesen, daB die Haltung der Glieder des Kindes in 
ihrer Form an Entwicklungsphasen in der Stammesgeschichte erinnert, 
in denen unsere Vorfahren quadrumane Kletterer waren. Beim Lagem 
eines Kindes mit spastischer Diplegie fahren, wie es Foerster be- 

*) v. Monakow, Zur Pathologic und Anatomic der Regio centralis und der 
Pyramidenbahn. Vers, siidwestdeutscher Neur. u. Psych. Mai 1914. 

*) Foerster, Das phylogenetische Moment in der spastischen Lahmung. 
Berliner klin. Wochenschr. SO, 1217 u. 1255. 1913. 
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bahn und subcorticalen Zentren, der sich in jedem Einzelindividuum 
im Laufe der Jahre abspielt, und der den phylogenetischen Entwick- 
lungsgang vom quadrumanen Klettem zum aufrechten Gang wider- 
spiegelt“, langst mit dem vollen Sieg des corticospinalen Fasersystems 
geendet. In der analogen Innervationswahl bei spastischen Lahmungen 
geben die subcorticalen Zentren beim Menschen ihre durch die Pyra- 
midenbahnentwicklung zurtickgedrangte phylogenetisch begriindete 
Beziehung zur Kletterstellung wieder zu erkennen. 

Jedenfalls stellen die Bewegungssynergien ein noch feineres phylo- 
genetisches Reagens als die Contracturstellungen dar, und es ist iiber- 
aus interessant, daB sie auch bei Reflexbewegungen zum Ausdruck 
gebracht werden. 

Schon vor 100 Jahren hat Hartley von ideomotorischen Be- 
wegungen gesprochen. Wiederholt ist von Anton 1 ) darauf hingewiesen 
worden, daB das Muskelspiel des menschlichen Embryo und des 
Neugeborenen durch Reflexe ausgelost und automatisch ist, allmahlich 
aber die Bewegung unter dem Einflusse des GroBhimes erfolgt, welches 
beim Menschen souveraner als bei den Tierklassen die Geschehnisse 
des Korpers beherrscht. Vom GroBhim aus werden die nervosen Sta- 
tionen unterhalb derart in Bewegung gesetzt, daB nicht einzelne Muskel-, 
sondem auch zweck- und zielgemaB geordnete Bewegungskomplexe 
entstehen. 

Schon weiter oben habe ich darauf hingewiesen, daB eine scharfe 
Abgrenzung zwischen wiilkurlichen und unwillkurlichen Bewegungen 
auf Schwierigkeiten stoBt. Immer wieder zeigt es sich, daB die Auf- 
stellung jeder Grenze etwas Klinstliches an sich tragt, denn von jenem 
Typus der Reflexbewegung, von welcher das Organ das BewuBtseins 
gar keine Kunde erhalt, z. B. der Pupillenreaktion, bis zur echten 
Willkiirbewegung, zu welcher die Abgabe eines bewuBten Impulses 
notig ist, findet sich eine kontinuierliche Reihe von Mittelgliedem ein- 
geschaltet. Bei diesen spielen die Willensimpulse eine groBere oder 
kleinere Rolle, indem sie auf Vorgange im Zentralnervensystem, die als 
solche dem BewuBtsein entzogen sind, in mannigfacher Weise modi- 
fizierend einwirken. 

Wir konnen vermuten, daB das fundamentale Geschehen.des Nerven- 
systems als Ganzes die rhythmische Tatigkeit ist, und daB dies© sich 
in phasischen Tatigkeiten wie jene der Atmung und Fortbewegung 
auBert. Rhythmische Fortbewegung darf deshalb nicht als ein Kom- 
plex betrachtet werden, der erst spat im Verlauf der organischen Ent- 
wicklung erscheint und durch das Zusammenwirken der primitiveren 
Reflexeinheiten aufgebaut wird. Der Reflex ist eher, wie Graham 

Anton, Aus der arztlichen Seelenkundc. Springer, Berlin 1918. 
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Brown 1 ) ausfiihrlich experimentell zu beweisen gesucht hat, als die 
neuere Erscheinung, als durch das Spiel eines spater entwickelten 
proprioceptiven Meehanismus auf das Zentrum anzusehen, dessen 
fundamentelle rhythmische Tatigkeit infolge hiervon entstellt ist. 
Man kann behaupten, daB das Problem der Fortbewegung 
der Kernpunkt der Schwierigkeit des Problems der zen- 
tralen Nerventatigkeit ist, und der Reflex, wie wir ihn 
kennen, ist vielleicht nichts mehr oder weniger als eine 
Abanderung der f undame nt al-rhythmische n Tatigkeit. 
DaB Mayerscher Fingergrundgelenkreflex und Lerisches 
Handvorderarmzeichen zu einem Bewegungskomplex ge- 
horen, mit der Beugesynergie Foersters, phylogenetisch 
iiberhaupt mit dem Greif- und Kletterakt in innigster 
Verbindung stehen, diirfte wohl mit groBter Wahrschein- 
lichkeit, wenn nicht gar mit Sicherheit auf Grund dieser 
Studien angenommen werden konnen. 

Mindestens glaube ich durch meine Untersuchungen bewiesen 
zu haben, daB die Gelenkreflexe an der Hand eine praktisch 
wichtige Bereicherung der neurologisch-psychiatrischen Diagnostik 
darstellen. Dadurch, daB sie ein tiberaus feines Reagens fur orga- 
nische Paresen der oberen GliedmaBen, iiberhaupt ein zuverlassiges 
Hilfsmittel zur Unterscheidung von funktionellen und organischen 
Erkrankungen bilden, sowie auch in der Lokalisation gewisser 
intrakranieller oder intracerebraler Prozesse und zur Segmentbestim- 
mung im Cervicalmark sich als verwendbar erweisen, beseitigen sie 
eine bisher bestandene Liicke unter den Reflexphanomenen an den 
Armen. 

Zum SchluB ist es mir Bedurfnis und angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herm Geheimen Medizinalrat Professor Dr. 
Anton, fiir die Anregung und Forderung dieser Arbeit meinen ver- 
bindlichsten Dank auszusprechen. 

Zusammenfassung. 

Eine Ubersicht iiber die im distalen Gebiet der oberen GliedmaBen 
vorkommenden Haut-, Periost-, Sehnen- und Muskelreflexe und deren 
Xachpriifung an groBem Material zeigt, daB ihre diagnostische Brauch- 
barkeit eine geringe ist, insbesondere die Reflexe an der Hand beziig- 
lich ihrer klinischen Bedeutung bisher viel ungiinstiger gestellt gewesen 
sind als die des FuBes. Die Ursache dafiir ist wohl in der Tatsache 
zu suchen, daB die obere Extremitat beim Menschen eine hohere Organi- 

Brown, a. a. O. 

Z. L d. ges. Neur. u. Psycb. O. LXI. 3 
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sation hat als die untere, und daB an ihr das rein Reflektorische gegen- 
iiber der bewuBt-willkiirlichen Muskelbewegung zum groBen Teil ge- 
schwunden ist. 

Das Handvorderarmzeichen und das Fingergrundgelenkphanomen 
geben dagegen ziemlich genaue Indikation iiber Art und Legalisation 
einer gewissen Zahl von Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Pathologisch ist dabei das Fehlen der Reflexe. Die von mir gesam- 
melten Erfahrungen iiber das Verhalten beider Phanomene stiitzen 
sich auf Untersuchungen bei 1000 gesunden und kranken Personen. 
Den Handvorderarmreflex habe ich bei Gesunden in 98% der Falle, 
und zwar immer auf beiden Seiten in gleicher Starke nachweisen 
konnen, den Fingergrundgelenkreflex in 89%, doch zeigte dieser auf- 
fallende individuelle Unterschiede, die zu kennen fur die diagnostische 
Verwertbarkeit naturlich sehr wichtig ist. Gleich stark auf beiden 
Korperseiten habe ich ihn nur in 60% der Falle gesehen. Die Schwan- 
kungen bewegen sich aber in einer gewissen Breite, deren Uberschrei- 
tung erst als pathologisch anzusehen ist. Die Ursache dafiir diirfte 
nicht nur in cerebralen Einfliissen zu suchen sein, sondem m. E. auch 
darin, daB die Beschaffenheit des ganzen Gelenkapparates eine groBe 
Rolle spielt. Beide Reflexe konnen praktisch als unermiidbar ange- 
sehen werden, ein trager Ablauf mit verspatetem Einsetzen der Erfolgs- 
bewegung ist indessen pathologisch. 

Bei Kindern unter zwei Jahren fehlen beide Handgelenkreflexe 
immer. Es ist sehr wahrscheinlich, daB ihr Auftreten mit der Ent- 
wicklung des Zentralnervensystems aufs engste verknupft und mit dem 
Verluste des Babinskischen GroBzehenreflexes ungefahr im gleichen 
Alter in Analogie zu bringen ist. Auch bei Affen waren die Phanomene 
nicht auslosbar. 

Bei Neurotikern habe ich die Gelenkreflexe lebhafter und ergiebiger 
auslosbar gefunden als bei Normalen. Ihr Vorhandensein bei hyste- 
rischen Armlahmungen bietet ein wichtiges, leicht priifbares Differen¬ 
tial-Diagnosticum; ebenso bleiben im hysterischen Anfall die Phano¬ 
mene erhalten. Im epileptischen Anfall dagegen findet man die beiden 
Gelenkreflexe fast konstant negativ, auch im nachfolgenden paroxys- 
malen Koma meistens noch nicht zuriickgekehrt, zum mindesten noch 
stark herabgesetzt. Das Fehlen der vorher vorhanden gewesenen 
Gelenkreflexe im Anfall spricht durchaus fur die organische Natur der 
Erkrankung und kann mit groBer Wahrscheinlichkeit Simulation oder 
Hysterie ausschlieBen. 

Im Hyoscin-Morphiumschlaf und in der allgemeinen Narkose fehlen 
die Gelenkreflexe; ebenso wie im organischen Anfall pflegen sie in 
der Narkose als erste der Reflexe zu verschwinden und erst zuletzt 
z urtickzukehren. 
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Bei alien Kranken mit Hemiparese infolge Pyramidenbahn- 
schadigung waren deutliche; Unterschiede im Verlaufe der Gelenk¬ 
reflexe zwischen gesunder und kranker Korperseite bemerkbar. Bei 
zentralen Monoparesen des Armes waren die Reflexe ebenfalls nega- 
tiv. Jedenfalls ist nach den Ergebnissen der Untersuchungen eine 
Armlahmung infolge Pyramidenbahnschadigung mit normalem Ab- 
lauf der beiden Gelenkreflexe unvereinbar, diese konnen sogar als 
besonders feines Reagens der Pyramidenbahnerkrankung angesehen 
werden 4 . Beesem sich die Krankheitserscheinungen und tibemimmt 
die Himrinde von neuem ihren regulierenden EinfluB auf die sub- 
corticalen Bewegungsmechanismen, dann sehen wir auch die Gelenk¬ 
reflexe der Hand wieder auslosbar werden. Die allmahlich zurtick- 
kehrenden Reflexe lassen zunachst noch qualitative Veranderungen 
im Sinne der corticalen Hypofunktion, besonders noch Ermiidungs- 
8ymptome erkennen. Bei Hemispharenerkrankungen auBerhalb der 
Pyramidenbahnen pflegen dagegen die Handgelenkreflexe erhalten 
zu bleiben. 

Falle von Commotio cerebri, purulenter Meningitis und Him- 
schwellung zeigen in der Regel sogar eine Steigerung der beiden 
Phanomene. Bei Erkrankungen der subcorticalen Kemgebiete waren 
keine wesentlichen Abweichungen im Verhalten der Gelenkreflexe 
feststellbar. Auch bei Kleinhimerkrankungen habe ich immer 
positiven Ausfall der Handgelenkphanomene gefunden, ebenso bei 
Hypophysentumoren. Wahrend die Gelenkreflexe bei der Para¬ 
lysis agitans (abgesehen von den Endstadien) imd bei der Chorea 
minor erhalten zu sein pflegen, fehlen sie bei der Chorea Hunting- 
ton und bei der Chorea gravidarum. Bei Fallen von Arteriosclerosis 
cerebri waren die Reflexe im allgemeinen herabgesetzt, auBerdem 
waren verlangsamter Ablauf und Auftreten von Ermiidungserschei- 
nungen die Regel, Asymmetrien wesentlich haufiger als bei Ge- 
sunden. 

Bei spinalen Erkrankungen fehlen die Handgelenkreflexe nur dann, 
wenn ihre Bahnen ergriffen sind. Aus den Befunden kann geschlossen 
werden, daB flir den Fingergrundgelenkreflex als zuleitende Elemente 
die 6. Cervical- bis 1. Dorsalwurzel in Betracht kommen und die mo- 
torische Reflexbetatigung durch die 7. Cervical- bis 1. Dorsalwurzel 
geht. Beziiglich des Handvorderarmphanomens ist anzunehmen, daB 
die Reizzuleitung durch die 6. Cervical- bis 1. Dorsalwurzel erfolgt, 
fur die efferente Leitung ist die 5.-6. Cervicalwurzel in Anspruch zu 
nehmen. Die Untersuchungen haben gezeigt, daB beide Gelenk- 
phanomene ein wichtiges Hilfsmittel sein konnen, um zu erkennen, 
ob iterde in bestimmten Abschnitten des Cervicalmarkes vorhanden 
sind. 

8 * 
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Beziiglich der Erkrankungen und Verletzungen der peripheral 
Nerven ergab sich, daB bei Leitungsunterbrechung des Nervus ulnaris 
der Fingergrundgelenkreflex vora 4. und 5. Finger her haufig negativ 
war. Bei Medianuslahmungen dagegen ist in der Mehrzahl der Falle 
der Fingergrundgelenkreflex vom Zeigefinger her nicht auslosbar. Im 
allgemeinen pflegt der Fingergrundgelenkreflex bei kombinierten 
schweren Medianus- und Ulnarislahmungen zu fehlen, bei leichteren 
Erkrankungen wechselt sein Verhalten, so daB man ihn herabgesetzt, 
gelegentlich auch gesteigert finden kann, letzteres besonders in Fallen 
mit Reizsymptomen, bei denen die Auslosung des Reflexes meistens 
mit Schmerzen verbunden ist. Das Lerische Phanomen wird durch 
Lasionen des Ulnaris und Medianus nur selten alteriert. Radialis- 
schadigungen haben gewohnlich auf den Fingergrundgelenkreflex 
keinen, auf das Handvorderarmphanomen nur herabsetzenden EinfluB. 
Fur den Reflexbogen des L^rischen Phanomens kommen hauptsachlich 
sensible und motorische Aste des Musculocutaneus in Frage; be- 
kanntlich sind dessen sensible Aste an der Versorgung der Hand- 
wurzelgelenke beteiligt. 

Von groBer Wichtigkeit ist schlieBlich das Verhalten der beiden 
Gelenkphanomene bei psychischen Erkrankungen. Beim Betrachten 
der untersuchten Geisteskranken fallt zunachst auf, daB 64% beziig- 
lich der Handgelenkreflexe Abweichungen von der Norm gezeigt haben. 
Die Gruppen des angeborenen Schwachsinns, der schizophrenen Er¬ 
krankungen und der progressiven Paralyse weisen ein haufiges Fehlen 
des L6rischen und des Mayerschen Reflexes auf. Von besonderer kli- 
nischer Bedeutung ist nun das Erhaltenbleiben der beiden Phanomene 
bei den manisch-depressiven (zirkularen und periodischen) und den 
hysterischen Psychosen. 

Beide Phanomene sind sog. proprioceptive Reflexe im Sinne 
Sherringtons, die durch Erregungen zentripetaler Apparate in den 
Gelenkkapseln und Muskeln, iiberhaupt in den das Gelenk einhullenden 
Weichteilen zustande kommen, also echte Gelenkreflexe. 

Die Untersuchungsergebnisse deuten entschieden darauf hin, daB 
die Handgelenkreflexe nicht im Riickenmark, sondem weiter oben im 
Zentralnervensystem ausgelost werden. Es ist fraglos, daB die An- 
nahme eines corticalen Reflexbogens den physiologischen und patho- 
logischen Eigenschaften am besten entspricht. Die Befunde berechtigen 
uns sogar zu der Vermutung, daB sensibler und motorischer Weg mit 
denjenigen Bahnen identisch ist, die die Empfindungen und die will- 
klirlichen motorischen Impulse leiten. 

Wir finden demnach beztiglich des Reflexbogens der Gelenkphano¬ 
mene ahnliche Verhaltnisse vtie bei den Dautreflexen, deren spinalc 
Theorie sich langst als unhaltbar eiwiesen hat. Nur glaube ich, daB 
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die Lerischen und Mayerschen Phanomene auch beim Wegfall corti- 
caler Hemmungen fur die basalen Ganglien und durch dadurch bedingte 
Hypertonien in den fur den Reflexablauf in Betracht kommenden 
Jluskeln negativ ausfalien konnen. 

Da alle komplizierten und schwierigen Bewegungen anfangs Auf- 
merksainkeit und Willensstarke beanspruchen, spater aber nach Ein- 
ubung vielfach automatisch ablaufen konnen, zwischen willkurlichen 
und unwillkurliehen Bewegungen demnach keine scharfe Grenze ge- 
zogen werden kann, ist es nieht ausgeschlossen, daB bei der Entstehung 
der Handgelenkreflexe Willensakte beteiligt sind, die nur nicht zu un- 
serem BewuBtsein gelangen. 

Mit den von den Franzosen in letzten Jahrzehnten vielfach 
diskutierten Verkiirzungsreflexen der unteren GliedmaBen konnen 
die Handgelenkreflexe aus klinischen und anatomisch-physiolo- 
gisehen Erwagungen nicht identisch sein, wenn sich auch Analogien 
finden lassen. Die Handgelenkreflexe fehlen bei Lasionen der 
Pyramidenbahnen, wahrend die Verkiirzungsreflexe sich gerade dabei 
einstellen. 

Da sich beim Menschen die vorderen GliedmaBen aus den 
Fortbewegungsorganen zu Greifwerkzeugen umgewandelt , haben, 
muB man annehmen, daB die Reflexe der Vorderbeine des Vier- 
fuBlers nach der ,,Befreiung der Hande • vom Ganggeschaft‘ c 
(Anton) nicht unverandert auf den Menschen iibergegangen, sondem 
unter dem EinfluB des Funktionswechsels mehr oder weniger ab- 
geandert sind, ebenso wie wir in den verschiedenen Tierklassen 
Abanderungen der Reflexe unter dem EinfluB der Funktion auf- 
treten sehen. 

Handvorderarmphanomen und Fingergrundgelenkreflex, die im 
Sinne der Loebschen Kettenreflexe zu einem Bewegungskomplex 
gehoren, durften mit dem Greif- und Kletterakt innigste Beziehungen 
haben. Die Kletterstellung der Affen und die Beugesynergie Foersters 
zeigen fast vollkommene Ubereinstimmung in dem Verhalten der 
oberen GliedmaBen, und zwar Muskelkontraktionen, die wir vor- 
wiegend auch bei der Ausloeung der beiden Handgelenkphanomene 
in Tatigkeit treten sehen. Die Beugesynergien der Contracturen 
konnen wir bekanntlich bei den Neugeborenen physiologisch be- 
obaehten. Diese spezifischen subcorticalen Haltungen der GliedmaBen 
^innem also in ihrer Form an Entwicklungsphasen in der Stammes- 
geschichte, in denen unsere Vorfahren quadrumane Kletterer waren. 
Beim normalen Erwachsenen hat dann der Kampf zwischen Pyra- 
midenbahn und subcorticalen Zentren, der sich in jedem Einzel- 
hriividuum im Laufe der Jahre abspielt, und der den phylogenetischen 
Entwicklungsgang vom quadrumanen Kletterer zum aufrechten Gang 
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widerspiegelt, langst mit dem vollen Sieg des corticospinalen Faser- 
systems geendet. 

Meine Ausfuhrungen konnen keinesfalls den Anspruch erheben, 
ein in alien Punkten komplettes Bild geboten zu haben, da die Unter- 
suchungen noch nicht die erwtinschte systematische Vollstandigkeit 
aufweisen und manche Liieke durch hypothetische Vorstellungen hat 
ausgeftillt werden miissen. Wenn die vorgebrachten Erwagungen 
auch an ein engbegrenztes Gebiet der Physiopathologie des Nerven- 
Bystems ankniipfen, zeigen sie doch, daB es nichts Unbedeutendes 
im biologischen Geschehen gibt, und daB im Kampf der erworbenen 
Gewohnheit mit dem Streben nach Anpassung die Probleme ent- 
stehen. 
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Zwei Falle yon flachen Hirntumoren. 

Ein Beitrag znr Hirnschwellungsfrage. 

| Von 

R. Cassirer und F, H. Lew). 

(Aub dem Laboratorium von Prof. Cassirer und dem Laboratorium der II. Med, 

KHnik der Charity.) 

Mit 10 Textabbildungen und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 30. April 1920.) 

Als Nonne und Oppenheim das Krankheitsbild des Pseudo¬ 
tumor cerebri aufstellten, bezeichneten sie damit zunachst einen rein 
klinischen Symptomenkomplex. Falle, die im Leben Zeichen eines 
eihohten Hirndruckes und mehr oder minder ausgesprochene Lokal- 
symptome einer Hirngeschwulst gezeigt hatten, sich aber ohne besondere 
Behandlung vollkommen zuriickbildeten oder bei der Sektion keinen 
Tumor oder anderweitige, z. B. syphilitische Wucherungen zeigten, 
wurden hierunter gerechnet. 

Wie schon seit langem bekannt ist, gibt es Tumoren des Gehims 
und der Pia von so geringem Volumen, daB sie sich der makroskopischen 
Beobachtung vollstandig entziehen und nur bei der mikroskopischen 
Untersuchung, me ist zufallig, gefunden werden 1 ). Obwohl in diesen 
Fallen die Geschwulstmasse viel zu gering ist, um eine merkliche Raum- 
beschrankung zu verursachen, sind die Erscheinungen des Hirndrucks 
vielfach sehr ausgesprochen. Ja es konnen sogar Herdsymptome ganz 
das Bild beherrschen, die in gar keinem direkten Zusammenhang mit 
dem wirklichen Tumorsitz stehen. 

Welcher Vorgang ist die Veranlassung dieser Erscheinung? Durch 
die grundlegenden Arbeiten Reichardts haben die Untersuchungen 
uberdiese Fragen mannigfache neue Anregungen erhalten. Reichardt 
hat dargelegt, daB unter gewissen, noch nicht naher bekannten Be- 
dingungen das durchschnittliche normale Verhaltnis von Schadel- 
kapazitat zu Gehimvolumen immer mehr in einen echten Bruch iiber- 
gehen kann. Drei Momente sind es, die dieses gegenseitige Verhaltnis 
tatimmen: Einerseits das Gehim als Trockensubstanz genommen, 
andererseits der sezemierte Liquor und schlieBlich die in GefaBen 

Nonne, Dtsch. Zeitachr. f. Nervenheilk. tl. 
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und Gewebsspalten zirkulierende Blut- und Lymphfliissigkeit. Es ist 
ohne weiteres einleuchtend, daB eine Zunahme eines dieser drei Ele- 
mente ohne entsprechende Abnahme eines anderen eine Vermehrung 
des Gesamtinhalts der Schadelgrube veranlassen und damit zum Him- 
druck fiihren muB. 

Die einfachste Form stellt die Volumenvermehrung des Gehims, 
z. B. in der Form der Gehimgeschwulst dar. Eine andere Mdglichkeit 
liegt in einer vermehrten Fliissigkeitsansamrnlung, sei es durch ver- 
mehrten ZufluB oder verhinderten AbfluB. Diese letztere Form ware 
im engeren Sinne als Stauung zu bezeichnen. Ob ein solches MiB- 
verhaltnis zwischen der Schadelkapazitat und dem Schadelinhalt vor- 
liegt, laBt sich, wie Reichardt gezeigt hat, mit einfachen Methoden 
sehr gut nachweisen. Es k6nnen jedoch diese Untersuchungen einen 
AufschluB iiber etwaige Volumensvermehrungen des Gehims nur geben 
durch Messungen des Gehims im ganzen oder allenfalls seiner ein- 
zelnen Lappen. Den Neurologen wird aber vielfach, besonders bei 
den Fallen, die im Leben als lokalisierbare Geschwulst imponiert haben, 
ohne dafiir eine pathologisch nachweisbare Unterlage zu bieten, gerade 
interessieren, ob an einer bestimmten, mehr oder weniger engum- 
schriebenen Stelle mangels anderer Befunde ein solcher Zustand ver¬ 
mehrten Himvolumens vorgelegen hat. 

Durch die Arbeiten Rosentals 1 ) ist auf Grand der Alzheimer- 
schen Befunde iiber die sog. amoboide Glia gezeigt worden, daB sich 
beim Menschen in solchen Fallen ebenso wie beim Tier unter geeigneten 
Versuchsanordnungen eine Schwellung der plasmatischen Strakturen 
nachweisen laBt. Insbesondere schien der Nachweis einer besonders 
starken Vermehrung amoboider Gliaelemente im Balken und der 
Umgebung der Seitenventrikel ein gewisses Charakteristicum fiir 
eine diffuse Vermehrung des Himvolumens zu bieten und damit die 
Moglichkeit zu erOffnen, u. a. auch die Grundlagen fiir die Lokal- 
symptome eines Pseudotumors nachzuweisen. 

In seinem letzten ausfiihrlichen Referat iiber die Hirnschwellung 
bespricht nun Reichardt 2 ) kritisch die Beziehungen des histologischen 
Befundes der amoboiden Glia zu den physikalischen Erscheinungen, 
die er mittels der Wage als Zeichen einer Hirnschwellung nach- 
weist. Dabei wirft er die Frage auf, ob man die am6boide Glia als 
den histologischen Ausdrack fiir die VolumensvergroBerung ansprechen 
diirfte. In dieser allgemeinen Form muB man die Frage wohl ver- 
neinen, denn es erscheint uns vollig unzulassig, einen rein physikalisch- 
chemischen Vorgang in irgendeine Beziehung zu einem histologischen 
Bild setzen zu wollen. 

x ) Diese Zeitschr. T. 

2 ) Allg. Zeitschr. f. Psych. 75. 
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iWir wollen uns zunachst vergegenwartigen, mit welchem Recht 
wit iiberhaupt aus einem histologischen Befund einen SchluB auf 
Lebensvorgange im Organismus ziehen diirfen. Wir sehen ab von ago- 
nalen und postmortalen Veranderungen und beginnen unsere Beob- 
achtung in dem Augenblick, wo das Organ, z. B. das Gehim, den Organis¬ 
mus verlassen hat. Zunachst wirken die sog. Fixierungsfliissigkeiten 
auf dasselbe ein, indem sie eine Fallung gewisser eiweiBhaltiger Sub¬ 
stanzen be wirken, der im weiteren Verlauf sich eine Wasserentziehung 
durch den Hartungsvorgang anschlieBt. Auf diese Weise kommt es 
zur Bildung von Niederschlagsprodukten einerseits, Liicken und Spalt- 
bildung andererseits, die den RiickschluB gestatten, daB im Leben 
an diesen letzteren Stellen eine Vermehrung eiweiBarmer Substanzen, 
an ersteren eiweiBreicher Substanzen vorhanden war. Diese Fliissig- 
keitsbewegung kann aber im Gehim nur in Form der Osmose resp. 
der Diffusion vor sich gehen, also nur in einer Form, die sich etwa 
mit dem als Odem bekannten Zustand decken wiirde. 

Bis zu diesem Punkte kann man die Reichardtschen Anschauungen 
nicht nur als auBerordentlich fruchtbare Arbeitshypothese, sondem 
auch als eine sowohl physikalisch wie histologisch nachweisbare neue 
Erkenntnis auffassen. Nun vertritt aber Reichardt in seinem Referat 
den Gesichtspunkt, daB eine Ubereinstimmung zwischen histologischem 
und physikalischem Befund u. a. darum nicht restlos anerkannt werden 
konne. weil die amoboide Glia nach den Untersuchungen Alzheimers 
und Rosentals mindestens einige Stunden zu ihrer Entwicklung 
brauche, wahrend der eigentliche Hirntod durch Schwellung \mter 
Umstanden in ganz kurzer Zeit eintreten konne. Als Grundlage einer 
*) plotzlich eintretenden Schwellimg kann man sich aber ein Odem, 
das ja auch histologisch nachweisbar sein miiBte, nicht vorstellen, 
sondem muB annehmen, daB ein Quellungszustand eingetreten ist. 
Ob das tatsachlich der Fall ist, wofiir ja mancherlei spricht, miiBte 
allerdings bewiesen werden. In der richtigen Erkenntnis, daB dieser 
XachweLs noch aussteht, hat Reichardt die Frage, ob den von ihm 
aLs Himschwellung bezeichneten Zustanden eine Quellung zu- 
grunde liegt, offengelassen. Bis zu welchem Grade Gehimsubstanzen 
unter normalen und pathologischen Bedingungen quellen konnen oder 
mit anderen Worten, wie weit die plasmatischen Strukturen, um die 
«sich ja wohl im wesentlichen handeln wird, schon gelatiniert sind, 
seiche Aufnahmefahigkeit sie noch besitzen und ob der ProzeB rever- 
sibel ist, dariiber fehlen noch exakte physikalisch-chemische Unter- 
5 uchungen. 

DaB Reichardts Versuche, normale und „geschwellte“ Gehime 
ln 10% Formol zur Quellung zu bringen imd einen Unterschied im 
^erhalten festzustellen, keine klaren Resultate ergeben haben, spricht 
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nicht dagegen. Fiir so einfache Versuchsanordnungen sind denn die 
Verhaltnisse doch zu kompliziert. 

Nachdem jedoch Reichardt in seiner Definition die Himschwel- 
lung ak eine Volumenvermehrung des Gehirns ohne Gewichtszunahme 
unter ausdriicklichem AusschluB von Hyperamie und Odem 
bezeichnet, bleibt nach dem heutigen Stand unserer Erkenntnis physi- 
kalisch-chemischer Vorgange doch nur noch ein QueUungsprozeB 
librig. 

Das Verstandnis fiir das, was eigentlich gemeint ist, wird durch 
Verklausulierungen wie die folgenden unndtigerweise erschwert. 

„Das Wesen der Himschwellung ist nach wie vor dunkel, wahr- 
scheinlich handelt es eich im einzelnen iiberhaupt um verschieden- 
artige Himvorgange, denen nur die VolumensvergrdBerung des Ge- 
hims gemeinsam ist. Wie letztere zustande kommt, dariiber konnen 
gleichfalls nur Vermutungen geauBert werden. Sofem nicht histologisch 
neue Gewebsteile (amoboide Glia) auftreten und VolumensvergrdBerung 
bewirken, denkt man vor allem an eine Fliissigkeitsaufnahme des 
Gehims.“ Der Untersatz ist miBverstandlich, denn die amdboide Glia 
ist nicht, wie Reichardt auch an anderer Stelle sagt, ein neuer 
Gewebsteil, sondem eine praformierte Plasmastruktur. Die Gliazellen, 
Gliafasem und Glianetze vermehren ihre Volumen durch Aufnahme 
vermutlich eiweiBreicher Fliissigkeit. Der Obersatz aber postuliert, 
zumal im Zusammenhang mit dem unmittelbar folgenden einen Quel- 
limgsprozeB. Dem entsprechen auch die angefiihrten Gedankengange 
iiber den plotzlichen Eintritt der Schwellung. 

Unter alien Umstanden miissen wir aber an der Vorstellung fest- 
halten, daB die Wasserbindung bei einer echten Quellung eine molekulare 
resp. intermolekulare ist und daB eine solche eine histologisch sicht- 
bare Veranderung ohne Darstellung hoch disperser Phasen am lebens- 
frischen Objekt nicht hervorruft. 

Es ist also auch gar nicht zu erwarten, daB einem Quellungs- 
zustand mit imseren heutigen Methoden ein irgendwie geartetes 
charakteristisches histologisches Bild entspricht. Damit wollen 
wir gewiB nicht behaupten, daB nicht unter den Bedingungen des 
Hirndrucks oder der vermehrten Saurebildung z. B. bei der Uramie 
eine solche Quellung zustande kommt. Im Gegenteil halten wir das 
fiir sehr gut mflglich imd fiir eine giinstige Arbeitshypothese. 

Auf alle Falle kommen wir so zu einer reinlichen Scheidung jener 
Zustande vermehrten Himvolumens resp. Hirndrucks, denen auch 
ein histologisches Bild entspricht und jener anderen, die nur physi- 
kalisch nachweisbar sind. Das scheint auch durchaus im Sinne und 
im Interesse der Reichardtschen Definition zu liegen. Damit fallen 
eine ganze Reihe von Fragen w r eg, die Reichardt auf Grand der 
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ausein&ndergehenden Meinungen glaubte aufwerfen und beantworten 
zu mussen, ohne eine befriedigende L6sung dafiir finden zu ktanen. 
Er fragt: „Tritt die am5boide Glia z. B. auch bei akuten und chroni- 
sehen Himschwellungen im Gefolge einer Himgeschwulst regelmaBig 
auf, mit anderen Worten, gehort die amCboide Glia grundsatzlich 
zum HiraschwellungsprozeB ?“ Diese Frage kflnnen wir nach den 
vorausgegangenen Auseinandersetzungen unbedingt vemeinen. Die 
amoboide Glia ist zunachst nur der Ausdruck einer losen Form der 
Flussigkeitsbindung, also z. B. des Odems, verbunden mit einem ge- 
wissen EiweiBgehalt der Gewebsfliissigkeit. Diese Bindungsform ist 
aDeidings nur eine Moglichkeit der Himschwellung, oder nach der 
Reichardtschen Anschauung vielmehr eine Komplikation der typi- 
j**hen trocknen, ohne jedcs Odem einhergehenden Form. Fur diese 
durfte gelten, daB, wie Reichardt sagt, der urspriinglich freie Liquor 
gan z oder teilweise in die Gehimsubstanz eintritt und hier besonders 
festgebunden wird, d. h. also doch wohl in molekularer Form. Mit 
dieser Vorstellung fallt auch zugleich die Frage weg, ob die Him¬ 
schwellung das Primare und die amoboide Glia das Sekundare sei. 
Die amoboide Glia ist unter alien UmStanden etwas Sekundares, denn 
sie ist nie ein physiologisches Zustandsbild, sondem stets nur ein histo- 
logisches Aquivalent fiir einen komplizierten, in seinen Einzelheiten 
noch ganz ungeklarten Quellungs- und DeshydratisierungsprozeB, die 
sog. Fixierung und Hartung, am intra vitam oder postmortal ver- 
anderten Objekt. 

Es wiirde die Fragestellung entschieden klaren, wenn Reichardt 
>ich in seiner Nomenklatur auf den Boden der Kolloidchemie stellen 
wiirde. Dann konnte man entsprechersd seinem Vorschlage das Wort 
.i>chwellung“ als den iibergeordneten Begriff verwenden, dem dann 
allerdings auch alle drei Moglichkeiten der Fliissigkeitsbindung, durch 
Osmose, durch Diffusion und schlieBlich durch molekulare Adsorp¬ 
tion, also die eigentliche Quellimg, untergeordnet werden miiBten. 

Fiir die Osmose und Diffusion kann die histologische Veranderung 
die VolumensvergrdBerung des Gehims ganz wohl erklaren, sofem die 
plasmatischen Gliaelemente ihren Umfang ohne anderweitige Gewebs- 
<der Flussigkeit8verminderung vermehrt haben. 

Ob es weiterhin moglich sein wird, durch geeignete Methoden in 
Zukunft auch Quellungsvorgange histologisch zur Darstellung zu 
bringen, bleibe dahingestellt. 

Zunachst erscheint es noch von gr6Berem Interesse, darauf hinzu- 
ncisen, daB man aus den Befunden der amoboiden GUa zwar unter 
Umstanden auf eine Vohimensvermehrung des Gehimes/ aber nicht 
iuf eine Himschwellung im eigentlichen Sinne Reichardts schlieBen 
darf. 
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Auch Reichardt weist ausdriicklich darauf hin, daB es Carcinome 
und Sarkome gibt, die zwar nur histologisch nachweisbar, aber doch 
so diffus sind, daB es falsch ware, ohne zwingende Griinde noch eine 
spezifische Himschwellung anzunehmen. Andererseits sagt er, daB 
„echte Hirnschwellungsvorgange gerade bei ... oft kleinen Him- 
geschwiilsten voriibergehend oder langere Zeit hindurch auftreten 
und den ganzen Symptomenkomplex des Himdrucks hervorrufen“. 

Histologisch laBt sich in solchen Fallen meist nur eine richtige 
Stauung, z. B. durch erschwerten FliissigkeitsabfluB feststellen, die 
zur Erklarung des vermehrten Volumens des Schadelinhalts und des 
daraus entstehenden Hirndrucks v6llig geniigt. 

Ob es notig ist, daneben noch einen besonderen SchwellungsprozeB 
der Gehimsubstanz anzunehmen, lassen wir offen. Jedenfalls muB, 
bevor die Diagnose Pseudotumor oder idiopathische Himschwellung, 
sei es auf physikalischer oder anatomischer Grundlage, gestellt wird, 
verlangt werden, daB das ganze Gehim viel genauer als das vielfach 
bisher geschehen zu sein scheint, mikroskopisch durchsucht wird auf 
die Moglichkeit, daB irgendwo in einer Windung, in der Pia oder im 
Plexus versteckt, eine echte Geschwulst sich findet. Und sogar bei 
der mikroskopischen Untersuchung kann ein solcher kleiner flacher 
Tumor, wie im folgenden dargelegt werden wird, unschwer iibersehen 
werden, da die GefaBe, in deren Umgebung er meist liegt, zu multiplen 
Blutungen neigen, innerhalb deren die unter Umstanden sparlichen 
Tumorzellen der fluchtigen Beobachtung leicht entgehen. 

Fall 1. Frau Sch. 1 ) 

Die Vorgeschichte der am 20. I. 1912 auf die chirurgische Abteilung des 
Virchow-Krankenhauses in Berlin aufgenommenen Patientin bietet auBer zwei 
Aborten im 2. Monat nichts Besonderes. Sie hat im 40. Jahre geheiratet und 
emahrte sich seitdem mit Waschen und Reinemachen. Ungefahr seit Juni 1911 
bemerkte Pat. eine Abnahme der Sehkraft. Im Anschlufi an Schnupfen und 
Tranenlaufen entstanden Kopfschmerzen in beiden Schlafen, die haufig, aber 
nicht sehr heftig auftraten. Trotzdem hat Pat. bis Weihnachten gearbeitet ohne 
einen Arzt zu befragen. Anfang Dezember wurden die Kopfschmerzen sehr viel 
heftiger. Sie saBen im Hinterkopf bis zum Genick und in beiden Schlafen. Un¬ 
gefahr um dieselbe Zeit trat Appetitlosigkeit und Erbrechen rcgelmaBig morgens 
und abends ein. 

Am 20. XII. 1911 ging sie zum erstenmal zum Arzt. Es wurde eine Stauungs- 
papille und Lahmungsschielen festgestellt und auf die bis zum 18. I. 1912 an- 
dauemd sinkende Sehkraft hin ein Himtumor angenommen. Die Untersuchung 
bei der mittelgroBen leidlich kraftigen Frau ergab, daB das BewuBtsein nicht 
getriibt war, jedoch bestand eine erhebliche Gedachtnisschwache besonders 
fiir lange Vergangenes; auch zeitlich war sie nicht vollig orientiert. Sprache 
intakt. Gehor nicht erheblich herabgesetzt. Sehscharfe gering. Puls 84. Zunge 
rot, feucht. • 


l ) Die Krankengeschichte ist uns fremidlichst von Dr. Poll now zur Ver- 
fiigung gestellt worden. 
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Brustkorb flach, dehnt sich gut aus. Oberschliisselbeingruben eingesunken. 
Lungen o. B. 

Herzgrenzen normal. Tone leise, dumpf. Zweiter Pulmonalton stark klappend. 
Puls regelmaBig, ziemlich kraftig, etwas gespannt. Arterien maBig verhartet. 

Leib schlaff, weich, nicht empfindlich. 

Bei Blick nach links bleibt das linke Auge in Mittelstellung, kein 
Nystagmus. 

Linker Mundwinkel hangt etwas. 

Zunge nach links herausgestreckt, kein Tremor. 

Pupillen reagieren trage auf Licht, prompt auf Konvergenz. 

Bauchdeckenreflex, links etwas starker als rechts. 

Kniesehnenreflexe sehr stark herabgesetzt, links weniger als rechts. Sohlen- 
reflei rechts deutlich plantar, links zeitweise dorsal. Beim Fingernasen- 
versuch deutiiches Abweichen, links starker als rechts. 

Starker Romberg. 

Keine Stoning der Sensibilitat, auch nicht der Stereognose, der Diadoko- 
kinese oder des Ganges. 

24. I. 1912. Stimrunzeln und Lidschlag links schwacher als rechts. Linke 
Xasenlippenfalte verstrichen. Hornhautreflex links sehr deutlich herab¬ 
gesetzt, ebenso Bindehautreflex. Beim Gehen Hangen der linken Schulter. 
Xeigung nach links zu fallen. Sehr deutlich ziehender Druckschmerz am linken 
Warzenfortsatz. Gberhaupt ist die ganze linke hintere Schadelgrube empfind- 
Ijcher als die rechte. Empfindungsvermogen der linken Gesichtshalfte 
starkherabgesetzt, keine Stoning der Bewegungsfahigkeit, grobe Kraft beider- 
seit? gut. Wassermann negativ, ebenso Rontgenbefund. 

Am 29. I. 1912 fand der eine von uns (C.) links eine komplette Abduce ns- 
Uhmung, der linke Gesichtsnerv ist leicht gelahmt, der linke Mund- 
wmkel hangt etwas, namentlich betroffen ist der Stirnast. Im Trigeminus- 
gebiet keine Empfindungsstdrungen. Heute keine Differenz im Hornhautreflex. 
Die linke Hinterhauptsschuppe scheint schmerzempfindlich zu 
>?in. 

Gang unsicher mit etwas starkerer Neigung nach links zu fallen. 
Lie Zunge kommt gerade heraus, der Puls ist etwas beschleunigt. 

Keine Bewegungsataxie in den Armen oder in den Beinen, keine Adiadoko- 
kmese. Keine Paresen an den Extremitaten. Knie- und Achillessehnenphanomen 
enras schwach, aber auszulosen. Keine pathologischen Hautreflexe. Sensibilitat 
im ganzen Korper intakt, in der linken Gesichtshalfte werden auch leiseste Pinsel- 
bnihrungen gefiihlt. Etwas benommen. 

Augenbefund (Prof. Fehr), 29. I. L. Abducenslahmung, sonst Augen- 
b’wegungen frei. 

Cornealreflex beiderseits gleich lebhaft. 

Rechte Pupille etwas weiter als linke. Reaktion links etwas trage, rechts 
normal. 

SS. r. 5/25, 1. Finger in 1 m. Grobere Gesichtsfeldeinschrankungen nicht 
nachweishar. 

Beiderseits starke Stauungspap ille, ohne wesentlichen Unterschied 
ztnsohen rechts und links. 

Ohrbefund: Beiderseits Trommelfell getrlibt und eingezogen. 

Flustersprache r. 4—5 m, 1. 2—3 m. • 

Knochenleitung r. verlangert, 1. normal. 

Rinne r. negativ, 1. positiv. 

Obere Tongrenze beiderseits wenig verkiirzt. 
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Untere Tongrenze beiderseits etwas verkiirkt. 

Kalorischer Nystagmus beiderseits normal. 

Danach muBte die von mir (C.) gestellte Diagnose auf raumbeschrankenden 
Prozefi im Schadelinnern lauten. Ganz sichere Anhaltspunkte fiir eine Lokali- 
sation waren nicht vorhanden, doch sprach mancherlei fiir die linke hintere 
Schadelgrube. 

Linksseitige Abducensparese, starke Beeintrachtigung des linken 
Opticus sprachen ganz allgemein fiir die linke Seite, leichtes Schwanken 
beim Gang nach links, Perkussionsempfindlichkeit fiir die hintere 
Schadelgrube. Sehr zwingend war das naturgemaB alles nicht. In Riick- 
sicht auf die stark sinkende Sehscharfe wurde baldiges chirurgisches 
Eingreifen empfohlen. Aus hier nicht zu erortemden Griinden wurde 
nicht eine Trepanation uber der linken Hinterhautsschuppe ausgefiihrt> 
sondem ein anderer Weg eingeschlagen. 

Der erste Akt der vorgenommenen Operation stellt eine Radikaloperation 
des inneren Ohres dar, wobei die Schlafenbeinpyramide bis zur Offnung des inneren 
Gehorganges entfernt wurde. 

Am 30. I. 1912 wurde durch Dr. Claus der erste Akt auegefuhrt. Durch 
Bogenschnitt hinter der Ohrmuschel durch Haut und Periost wird die Ohrmuschel 
und der Gehorgang abgelost und nach vom geklappt. Sodann wird die Radikal¬ 
operation ausgefiihrt, wobei ein Teil der Dura der mittleren und hinteren Schadel- 
hahle freigelegt wird. Der Sinus wird vom oberen Knie bis nahe an den Bulbua 
freigelegt. Dann wird der horizon tale Bogengang eroffnet und von da aus das 
Labyrinth bis zum Porus acusticus int. unter Fortnahme der hinteren Pyramiden- 
wand ausgeraumt. Bei der Freilegung des Sinus am unteren Knie reiBt er ein* 
Tamponade ohne VerschluB der Wunde. Pas sow sche Plastik. 

5. II. 1912. Tampon entfernt. Sinus blutet nicht rnehr. Die Stauungspapille 
scheint etwas geringer geworden zu sein, die Sehscharfe ist aber links fiir Finger- 
zahlcn auf x j t m zuriickgegangen. 

10. III. 1912. Standig sehr starker LiquorabfluB, so daB taglich 
oberflachlich die Tampons gewechselt werden miissen. 

6. III. 1912. Bei der auf die chirurgischc Abteilung zuriickverlegten Kranken 
findet sich hinter dem linken Ohr eine zieinlich groBe, sauber granulierende Wunde, 
die in der Mitte einen 4 cm tiefen, mit ebensolchen Granulationen gefiillten Trichter 
aufweist. Kein LiquorabfluB. Totale Facialis- und Abducenslahmung links. 
Das linke Auge bleibt auch beim Blick nach unten etwas zuriick. Comealreflex 
beiderseits lebhaft, die rechte Pupille reagiert prompt, die linke nur konsensuell. 
SS. rechts 5/50, links Amaurose. Grobere Gesichtsfeldbeschrankungen nicht 
nachweisbar. Es besteht beiderseits Atrophie nach Stauungspapille, beiderseits 
noch leichte Schwellung und Stauimg. Pat. ist meist somnolent, nur zeit- 
weise munter. Sehr unsauber und laut, stohnt fast dauernd und gibt an, 
Kopfschmerzen zu habcn. Eine einigermaBen sichere Priifung des Nervensystems 
ist abgesehen von der Reflexprufung nicht moglich, da sic nicht zu fixieren 
ist und keine Angaben macht. Motilitat intakt. Reflexe schwach, aber ausldsbar. 
Zeitweise links Dorsalflexion der groBen Zehe. Ataxie nicht nachzuweisen. 

11. HI. 1912. Abwcchselnd somnolent und sehr unruhig. Zunehmende 
Demenz, klagt iiber Kopfschmerzen. Puls zeitweise klein, unregelmaBig. Un- 
wallkiirlicher Abgang von Stuhl und Urin. 

14. III. 1912. Abends plotzlich epileptiformer Anfall ohne Jacksonsclieu 
Typ, dabei Atrnung flach, aussetzender Puls. 
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Weniger stark waren die Veranderungen an den Kemen der gelahmten Hirn- 
nerven. Sow'ohi der Abducens- wie der Facialis-, weniger der Trigeminuskem 
wiesen stark gequollene, mit zahlreichen Vakuolen durchsetzte Ganglienzellen 
auf ? die an ihrer Oberflache mit feinsten Fetttropfchen wie bestaubt aussahen. Das 
Bild ahnelte in mancher Beziehung dem einer retrograden Degeneration, ohne ihr 
jcdoch zu entsprechen. Die Veranderungen waren, wie nach dem klinischen Bild 
zu envarten, im Abducens am altesten, im Trigeminus noch im alierersten Sta¬ 
dium. Der rechte doraale Vaguskern zeigte zahlreiche akute Zell veranderungen. 

Amoboide Glia war daselbst nicht zu finden. Der Markabbau findet derart 
statt, dafl sich massenhaft Elzholzsche Korperchen bilden, die von plasmatischen 
Gliastrukturen umflossen werden, ohne daB es zur Bildung mobiler Gliazellen 
kame. Im weiteren bilden sich dann die sog. Vorprodukte des Fettabbaus, groBe 
mit Scharlach hellgelbrot gefarbte Schollen. Daneben finden sich Stellen mit er- 
heblicher Gliafaserbildung. 

Wenn sich also auch die Lokalsymptome nicht, wie gehofft, durch 
eine ortliche, histologisch nachweisbare Himvolumensvermehrung er- 
klaren lieBen, so schienen doch die Befurde nach den bisherigen Er- 
fahrungen fur die pathologische Diagnose eines Pseudotumors aus- 
reichend zu sein. 

Diese ebengenannten Untersuchungen waren ihrem Zwecke entsprechend 
an Gefrierschnitten nach Entfemung der leicht ablosbaren Pia ausgefiihrt worden. 
Urn nun wenn moglich auch uber die anatoinische Grundiage der zunehmenden 
Demenz Aufklarung zu erhalten, w r urde in Alkohol fixiertes und in Celloidin ein- 
gebettetes Material mit Toluidinblau gefarbt. Wahrend eine Reihe von Blocken 
keinerlei Besonderheiten zeigte, fand sich an anderen Stellen ein sehr eigentiim- 
liches Bild. 

Auf Schnitten durch den makroskopisch auffalhgen Herd im Angularlappen 
sieht man mit schwacher VergroBerung zunachst nur diffuse Blutaustritte, 
die offenbar im Verlauf der GefaBe liegen, und zwar sow'ohl der von der Pia ein- 
strahlenden als auch der in der weiBen Substanz aufsteigenden und subcortical 
umbiegenden GefaBe (Abb. 4). Bei mittlerer VergroBerung sieht man eine maBigc 
Infiltration der Pia uber diesen Teilen, ebenso der Venen, W’eniger der Arterien 
der Rinde und des angrenzenden Marks. Erst bei genauerem Zusehen mit starken 
Systemen laBt sich das Bild auflosen. Jetzt kann man feststellen, daB die GefaBe 
selbst, abgesehen von einer unw r esentlichen reaktiven Wucherung, unverandert 
sind. Der adventitielle Lymphraum ist durchgehend sehr erheblich erweitert 
und mit zahlreichen, mannigfachen Zellelementen gefiillt (Abb. 5). 

Neben normalen oder leicht gewucherten Bindegewebszellen liegen hier groBe 
meist polygonale oder spindlige Elemente mit wabigem Plasma und komigen 
Einlagerungen, die einen sehr groBen, gelappten, meist stark gekerbten, hellen 
Kern enthalten, der ein sparliches Liningeriist und ein groBes dunkles Kern- 
korperchen aufweist, an dem sich nicht so selten Zeichen beginnender oder ab- 
gelaufener Tei lungs vorgange (Centriolenteilung, Kemkorperchenabschniirung) 
finden, offenbar die Vorstufen der im ganzen nicht haufigen mehrkernigen Zellen. 
ADtosen haben sich nirgends feststellen lassen (Abb. 0). 

Die Zellen liegen dicht nebeneinander, scheinen manchmal sogar syncytial 
zusammenzuhangen; an anderen Stellen ist ein sparliches Stroma nachweisbar. 

Die Zellen werden gewebsw^arts begrenzt von der unveranderten Intima 
Piae und der ihr dicht anliegenden Li mi tans, die nirgends durchbrochen werden. 
An zu schnell fixiertem Material hat man vielfach den Eindruck, als ob die Zellen 
des adventitiellen Gewebes fast ohne Zwischengewebe epithelartig aneinander 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXL 9 
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weisen lieB, wenngleich zuzugeben ist, daB der Nachweis der erkrankten Rinden- 
gefaBe manchmal etwas zeitraubend war. 

Man muB demnach zu dem SchluB kommen, daB der vorliegende 
Tall keinen Anhaltspunkt dafiir bietet, daB hier eine diffuse Sarkoma- 
tose der Pia vorliegt, die sich gelegentlich entlang der einstrahlenden 
GefaBe in die Rinde vorschiebt. Vielmehr spricht alles dafiir, wie seit 
Schlagenhaufer 1 ) auch allgemein ajngenommen wird, daB multiple 
Tumoren des GefaBbindegewebes des Gehims auf die angrenzende 
Pia iibergegriffen haben. Betrachtet man die PiagefaBe genauer, so 
sieht man, daB die Anordnung der Tumorzellen im wesentlichen der 
an den GehimgefaBen gleicht. Auch hier umlagem die Geschwulst- 
zellen mehrschichtig das eigentliche GefaB, wenngleich sie entsprechend 
den mehr flachen Lymphraumen der Pia sich starker aneinander ab- 
platten und auch weniger Stroma gebildet zu haben scheinen. Da- 
durch bekommt der ganze Bau einen mehr alveolaren Typ, ohne jedoch 
jemals die GleichmaBigkeit eines Adenocarcinoms zu erlangen. 

Die naheren pathologischen Einzelheiten iiber die Stellimg solcher 
vielfach als Peritheliom oder auch als Lymphangioendotheliome be- 
zeichneten Geschwiilste werden anderweitig ausfiihrlich auseinander- 
gesetzt werden 2 ). 

Ein ganz gleichartiger Herd wie der am Angularlappen beschriebene 
fand sich auch an der Unterseite des linken Kleinhirns auf die Breite von 
2 l / t Windungen beschrankt. Hier waren die GefaBe bis tief in die weiBe Sub- 
stanz hinein befallen (Abb. 7). Entsprechend der lockeren Rindenstruktur des 
Kleinhirns sind die GefaBe von einem massigeren Mantel von Geschwulstzellen 
umgeben, die haufig so eng aneinanderliegen, daB man sie in syncytialem Ver- 
bande vermuten kann. Kemteilungsfigur atypischer Natur imd Riesenzellen 
sind hier etwas haufiger. Durchbrechung der GefaBgrenzhaute findet nirgends 
statt. Die Reaktion des Kleinhimgewebes ist auffallend gering. Am verlangerten 
Mark ist der Tumor sowohl an der dorsalen wie an der ventralen Seite an ein- 
zelnen GefaBen nachweisbar. An der ventralen Seite hat er wieder auf die Pia 
ubergegriffen und die austretenden Himnerven vor alien den Facialis, weniger 
den Abducens und Trigeminus beiderseits umklammert und durchw'uchert. An 
der Dorsalseite hat die Geschwulst die Pia nicht ergriffen, ebenso ist der Plexus 
frei. Soweit die Pia am verlangerten Mark herausgenommen war, fanden sich 
abwarts auch Tumorzellen. 

In der Umgebung der von der Geschwulst befallenen Windungen 
sieht man einen eigenartigen Gewebszustand der Rinde, der als das Endprodukt 
eines fleckformig verbreiteten kollateralen Odems anzusprechen ist. 

Man sieht um eine zentral gelagerte Vene, an der unter Umstanden noch 
vereinzelte Tumorzellen zu finden sind, einen unregelmaBig begrenzten Bezirk, 
innerhalb dessen die bei Mannscher Farbung normalerweise homogene Rinden- 
grundsubstanz wabig aufgeloekert erscheint. 

Im Beginn dieses Prozesses sieht man die ganze Stelle, ausgehend vom Ge¬ 
faBe in einem Zustand hydropischer Quellung. Nicht nur die erheblich erweiterten 

Arbeiten a. d. Hi manat. Inst. d. Univ. Wien T. 

*) F. H. L e w y, die sog. Lymphrftimie des Gehims und ihre Geschw iilste. 
Virch. Arch. 1921. 
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scheiden der Radiarstrahlung zum Teil gut erhalten, zum Teil ebenfalls in kor- 
nigem Zerfall. 

Wo diese Prozesse sich der Himoberflache nahem und in den Bereich der 
Randglia gelangen, sind in das protoplasmatisohe Netz gelegentlich Gliafasern 
eingelagert. In grofierem MaBstabe kommt es jedoch nicht zur Faserbildung, 
ebensowenig beteiligen sich die GefaBe an der Reaktion. Man muB also annehmen, 
daB die beschriebenen Gebiete bis zum Tode mit einer Fliissigkeit gefullt waren, 
die allerdings im Gegensatz zu der der amoboiden Glia zu eiweiBarm war, um 
durch die Fixierungsmittel, Formol, Gliabeize, Alkohol ausgefiillt zu werden. 

Wenn wir den anatomischen Befund zu den klinischen Erscheinungen 
des Falles in Beziehung zu setzen versuchen, so kommen wir im groBen 
und ganzen zu einem befriedigenden Resultat. 

Die klinische Annahme eines raumbeschrankenden Prozesses im 
Schadelinnern und der Verdacht einer Lokalisation in der linken hin- 
teren Schadelgrube erscheint auch im Licht des Sektionsergebnisses 
gerechtfertigt. 

Die Allgemeinerscheinungen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungs- 
papille, waren durch den Himdruck im weitesten Sinne bedingt; fiir 
die nicht sehr ausgesprochenen Lokalerscheinungen, die auf das linke 
Cerebellum hinwiesen, hat die mikroskopische Untersuchung eine ge- 
nugend erscheinende Unterlage ergeben. Der Herd im Gyrus angularis 
hat keine klinisch wahmehmbaren Erscheinungen gemacht, obwohl diese 
Gegend zweifellos zu den funktioneU-lokalisatorisch bedeutungsvollen 
geh5rt. Es ist nicht zu entscheiden, ob die Veranderungen hier zu 
gering waren, oder ob sie der nicht geniigend eingehenden klinischen 
Beobachtung — die Kranke wurde von uns nur einmal kurz miter- 
such t — entgangen sind. 

Die klinische Diagnose schwankte zwischen Meningitis serosa und 
lokalisiertem Tumor. Die Sektion ergab ein drittes: multiple lokali- 
sierte Tumoren, mit Neigung zu diffuser Ausbreitung in den Meningen, 
also etwas, was zwischen beiden Annahmen in der Mitte liegt. Die 
Frage, ob die retrospektive Betrachtung unserer Beobachtung uns 
einen Anhaltspunkt dafiir ergibt, in Zukunft eine solche Moglichkeit 
ins Auge zu fassen, soli uns im AnschluB an unsere zweite, in vieler 
Beziehung ahnliche Beobachtung, noch etwas beschaftigen. 

Fall 2. G., 30jahriger Maim. Aufgenommen in die Nervenstation des Re- 
servelazaretts Kimstgewerbemuseum am 12. IX. 1918. 

Aus gesunder Familie, friiher gesund. 

Lues negiert. Starker Raucher. 

Mai 1915 ins Feld, November 1917 mit einer Leiter zusammengebrochen. 
BewuBtlos, Verletzung am linken Auge. Hat bald wieder Bienst gemacht. Im 
Dezember 1917 Lazarettaufnahme wegen erfrorener FiiBe, Mai 1918 auf Urlaub. 
Beginn der jetzigen Rrankheit: angeblich plotzliches Doppelsehen auf beiden 
Augen, starkes Erbrechen, Schwindel \md Unsicherheit beim Gehen. Wurde 
ins Lazarett aufgenommen. Aus der vorliegenden Krankengeschichte ist folgen- 
des zu entnehmen: 
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Wassermann negativ. Allmahliche Abnahme des Sehvermdgens bis zur Er- 
blindung. Augenbefund vom 30. VIE.: Beide Papillen vollkommen verwaschen 
und unscharf. Hinten viel Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, Un- 
sicherheit des Ganges. Sprache stets ohne Stdrung. 

Seit Mitte August Sohwierigkeit beim Kauen, der Unterkiefer sinkt 
dauemd herunter, das Schlucken soli auch schlecht gehen, aber vielleicht Folge 
der Kauschwache. Keine Erscheinungen von seiten der Arme und Beine, nur 
wurden die anfanglich als schwach vorhanden bezeichneten Sehnenreflexe an 
deu Beinen spater als fehlend notiert. Keine Urinbesohwerden. 

Keine Krampfe, nur gelegentliches Zittem im rechten Arm und Bein. 

Schlaf gut. 

Keine Storungen der psychischen Funktionen. 

Behandlung mit Jodkali ohne Erfolg. 

Rasche Gewichtsabnahme. 

Untersuchung durch den einen von uns (C.) 14. IX. 1918. 

Magerer, blaBer Mann. 

Was zuerst in die Augen fallt, ist, daB der Unterkiefer vollkommen schlaff 
herunterhangt. Vollkommene Unmdglichkeit, den Unterkiefer hochzuziehen; 
auch jede Seit warts be wegung des Unterkiefers ist unmoglich. Hochgradige Atro- 
phie beider Masseteren und Temporales. Elektrisch ist die faradische 
Erregbarkeit im Masseter und Temporalis erhalten, aber herabgesetzt, die galva- 
nische Zuckung im Masseter ist trage. 

Keine Sensibilitatsstdrung im Gesicht. Comealreflex, Nasenschleimhaut- 
reflex normal. 

Beiderseits Atrophia nerv. opt. ex neuritide. Vollige Blindheit, Augen 
etwas hervortretend. Pupillenlichtreflex fehlt. Konvergenzreaktion nicht zu 
priifen, da Pat. nicht konvergiert. Beide Augen stehen divergent. Beide Augen- 
lider hangen herab. Beim Blick nach rechts bleibt der linke Bulbus etwas zuixick. 
Beim Blick nach links bleibt der rechte Bulbus stark zuriick, auch bei Blick nach 
oben und unten Einschrankung der Bewegungen. AugenschluB erscheint etwas 
unkraftig, doch ist bei wi e der holt en Untereuchungen keine sichere Orbicularis- 
parese nachweisbar. 

LippenschluB gut. Auch sonst kein Zeichen einer Facialisparese. 

Gaumensegel hebt sich gut. 

Zunge gerade, etwas trocken, nicht atrophisch, gut beweglich. 

Sprache ohne Storung. 

Nockenmuskeln nicht atrophisch, Schulterheben gut, Kopfbewegungen frei. 

Armbewegungen ohne Stdrung. Keine Schwache. 

Keine Ataxie, keine Adiadokokinese, kein Vorbeizeigen. 

Kleine Gegenstande gut erkannt. Sehnenphanomene an den Armen nicht 
deutlich. Bauchreflexe lebhaft. 

Keine Lahmungserscheinungen an den Beinen, keine Abasie, Knie-, Achilles- 
phanomene undeutlich. Zehenreflex normal. Keine Blasen-Mastdarmstorungen^ 
keine Sensibilitatsstorungen an irgendeiner Stelle des Korpers. Gang o. B. 

Psychisch stumpf. Er macht alle Angaben liber seine Vergangenheit 
mit vollkommcncr Sicherheit. Keine Dcmenzorscheinungen. Auffallend ist, daB- 
er sich liber seine Krankheit in keiner Beziehung beklagt. 

Zeitweilig Klagen iiber Kopfschmerzen. Kein Erbrechen. Puls normal. 

Temperatur normal. Urin frei von EiweiB und Zucker. 

Wahrend des Aiifentlialtes auf der Station werden einige Anfalle beob- 
achtct, einige sehe ich selbst. 

23. IX. Langsame, stertorose Atmung, die zeitweilig eine Andeutung von 
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Cheyne-Stokesschem Typus bietet. Puls langsam, etwas unkoordinierte Be- 
vpgungen in Armen und Beinen,, aber keine Konvulsionen. 

Deutliche linksseitige Facialis parese, keine Pyramidensymptome. 

Das Bewufltsein leicht getriibt, gibt auf energischen Anruf Antwort. 

24. IX. Ahnlicher Anfall. Sehr langsame, tiefe stertorCse Atmung, Dauer 
duige Minuten, Puls nicht verandert, in diesem Anfall ist Pat. bewuBtlos. 

Klinische Diagnose: Rasch wacbsender Tumor an stummer Partie 
des Gehims oder wahrscheinlicher Meningitis serosa. 

Exit us am 26. X. 1918. 

Sektion am folgenden Tag. Nur Schadelsektion. Schadeldach o. B. An 
der AuBenseite der Dura namentlich an den hinteren Partien harte, bindegewebige 
Auflagerungen, die sich in groBem Umfang als feine bindegewebige Haut abziehen 
lassen. An den basalen Meningen niohts Besonderes. Nach Vorhartung in Formol 
werden nach einigen Tagen Frontalschnitte angelegt. Kein Tumor, maBige Er- 
weiterung der Ventrikel. 

Sektionsdiagnose: Encephalo (?) meningitis sero-fibrinosa. 

Das Gehirn wird zu weiterer mikroskopischer Untersuchung aufbewahrt. 

Die klinische Diagnose des Falles bot erhebliche Schwierigkeiten. 

Die Zeichen des raumbeengenden Prozesses im Schadelinnem 
waren gegeben. Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille waren 
vorh&nden, auch anfallsartige Zustande wurden beobachtet. Damit 
schien die obengemachte Annahme wohl gesichert. Es erhob sich 
die Frage: Umschriebener Tumor oder Meningitis serosa? Herd- 
symptome, die auf einen Tumor zu beziehen waren, lagen nicht vor, 
es muBte also ein stummer Teil des Gehims betroffen sein. Manches 
sprach gegen Tumor. Der Gesamtverlauf war sehr rasch, wenige Monate 
umfassend. Sehr fruhzeitig trat Erblindung ein, die ebenso wie das 
Schwinden der Sehnenphanomene als Ausdruck eines weit verbreiteten 
urd sehr starken Innendrucks angesehen wurden. Am meisten sprach 
gegen Tumor das Hervortreten zahlreicher basaler Himnervenlah- 
mungen. 

Wenn ja auch bei Tumor irgendwelchen Sitzes die Himnerven 
der Basis vielfach geschadigt werden, so ist das in so umfangreichem 
MaBe wie hier, wo beide Oculomotorii und beide motorischen Trige¬ 
mini befallen waren, wohl kaum je beobachtet worden. Die Meningitis 
serosa erschien demnach wahrscheinlicher. Etwas anderes als eine 
Meningitis serosa schien nicht in Frage zu kommen. Syphilis war 
nach dem negativen Wassermann und dem ganzen Krankheitsbild 
recht unwahrscheinlich. Eine Lumbalpunktion vorzunehmen, schien 
bei dem gefahrdrohenden Zustand des Patienten nicht unbcdenklich. 
Her weitere Verlauf lieB diese Bedenken als zu Recht bestehend er- 
kennen. Eine tuberkulose Meningitis kam wohl nicht in Frage, noch 
weniger irgendeine Form der purulenten Meningitis. 

Blieb aLso die Meningitis serosa. Aber auch diese Annahme war 
nicht ohne Bedenken. Und zwar war es hier hauptsachlich die doppel- 
seitige Kaumuskellahmung, die stutzig machen muBte. 
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Als fortgeleitetes Drucksymptom diirfte sie wohl bei der einfachen 
Meningitis serosa noch nie beobachtet worden sein, wie denn diese 
Erscheinung iiberhaupt zu den groBten klinischen Seltenheiten gehort. 
Sie war nicht zu deuten. Die Anxiahme einer Sarkomatose oder Car- 
cinomatose der Himbasis (vom Knochen ausgehend) konnte mit Rxick- 
sicht auf das ganze klinischc Bild naturgemaB nicht in Frage kommen. 

Der makroskopische Sektionsbefund braehte noch keine vollige 
Aufklarung. Zeichen eines starkeren Hydrocephalus waren nicht vor- 
handen. Auffailig waren einige membrandse oder pseudomembranose 
Auflagerungen zwischen Dura und Pia, hauptsachlich in den hinteren 
Partien des Gehims, die nicht sicher gedeutet werden konnten, aber 
vermutungsweise als Zeichen einer Meningitis serofibrinosa angesehen 
wurden. Die weitere Aufklarung wurde von der mikroskopischen 
Untersuchung des Falles erwartet. Unerklart blieb, wenn man eine 
einfache Meningitis serofibrinosa annehmen wollte, immer wieder das 
ungewohnliche Befallensein der basalen Hirnnerven, insbesondere der 
motorischen Trigemini. 

Die mikroskopische Untersuchung hat eine befriedigende Losung 
der Frage ermftglicht. Es handelte sich, wie man sehen wird, nicht 
um eine einfache Druckwirkung, die uns so unwahrscheinlich vorkam, 
weil dazu die Erscheinungen zu intensiv waren und sich auf Gebiete 
erstreckten, die von der schadigenden Wirkung der Erhohung des Innen- 
drucks im Schadel fur gewohnlich durchaus frei bleiben. Die Kau- 
muskel- ebenso wie Oculomotorius-, wahrscheinlich selbst zum Teil 
die Opticusschadigung waren der Ausdruck lokalisierter Veranderungen 
durch flache Tumormassen, die diese Gebiete vorziiglich schadigten, 
sie waren also „direkte“ Herdsymptome. 

In diesem wie im vorigen Fall handelt es sich also um multiple, 
an manchen Stellen und in gewissem Sinn als diffus zu bezeichnende 
Himtumoren, und es erhebt sich die Frage, ob sich nachtraglich und 
retrospektiv fiir die Diagnostik derartiger Zustande aus unseren Beob- 
achtungen irgendein Vorteil ziehen laBt. 

Darauf kommen wir weiter unten noch einmal zuriick. 

Mikroskopischer Befund. Der erste Eindruck bei der mikroskopischen 
Betrachtung laBt die Verhaltnisse dem vorhergegangenen Falle sehr ahnlich er- 
scheinen. Audi hier sieht man, daB die Pia fleckweise infiltriert ist, und zwar 
im wesentlichen im rechten Frontal- und Scheitellappen und in hohem Grade 
an der Basis des Stammes. 

Bei einer sehr groBen Anzahl von Bldcken aus den verschiedensten Teilen 
des Gehims ha ben sich krankhaft veranderte Stellen in anderen Gegenden nicht 
auffinden lassen. Auch hier sieht man zunachst, daB einzelne GefaBe der Rinde 
und des Marks wie entziindlich infiltriert imponieren. Erst die starke VergroBe- 
rung zeigt, daB es sich weder um lymphocytare Elemente noch um leukocytare 
handelt, sondem um Tumorzellen, die in diesem Fall vorwiegend klein, rand, plasma- 
arm mit einem dunklen chromatinreichen Kern sind und reichliehes Zwischen- 
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von Tumorgewebe umgeben und haben gerade die Gegend des Trigeminuskerns 
erheblich geschadigt, doeh ist hier eine Infiltration des Parenchyms nicht zu 
beobachten. Alierdings ist es an der Basis des Nachhims, besonders an den Ein- 
trittsstcllen der Himnerven in die Pons, auch zu einem Obergreifen des Tumors 
auf die Randzone gekominen. Man sieht an solchen Stellen einzelne, ihrem ganzen 



Abb. 10. Fall 2. Kresylviolett. Eintritt des Trigeminus in die Oblongata. G GefSUe mit 
Tumormasseo; S Sarkom wAchst in die Trigeminuswnrzel ein. 

Bau naeh blastomatose Elemente ohne sichtlichen Zusammenhang mit den Ge- 
faBen zwischen degenerierenden Ganglien- und Gliaelementen. Dane ben besteht 
»ine ausgesprochene reaktive Gliawucherung. 

Wir haben demnach hier ein typisches Sarkom des Gehirns 
und der angrenzenden Haute vor uns, das an seinen charakteri- 
stL<chen Stellen ausgesprochen rundzellig ist und stellenweise zu in- 
filtrativem Wachstum neigt. Die Rindenherde haben ihr differentes 
Aussehen und die Vielgestaltigkeit ihrer Zellen einem reaktiven Wachs- 
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turn der Gliazellen, das im EinzelfaU die Entscheidung ttber die Zu- 
gehorigkeit der Zellen sehr erschweren kann, zu verdanken. 

Pathologisch-anatomisch sehen wir also in beiden Fallen primar 
multiple Geschwxilstchen von flachem Bau an weit auseinanderliegen- 
den Stellen des GroBhims, Kleinhims und der Oblongata auftreten, 
die auf die angrenzende Pia iibergreifen konnen. Beide Geschwiilste 
scheinen ihren Ursprung von den Bindegewebszellen des adventitiellen 
Lymphraumes zu nehmen, unterscheiden sich aber im weiteren Ver- 
lauf dadurch, daB im Fall S. die Intima Piae unter alien Umstanden 
erhalten geblieben ist, wahrend sie im Falle C. an vielen Stellen durch- 
brochen wurde und so dem Wachstum der Geschwulst in das Nerven- 
gewebe hin freien Raum gewahrte. Diese Wachstumsverhaltnisse ent- 
sprechen dem Reifezustand der Gesclrwulstzellen. Die kleinen Rund- 
zellen des letzten Falles «ind als ausgesprochen unreif anzusehen und 
charakterisieren dadurch den Tumor als einen bosartigeren im Gegen- 
satz zu den erheblich reiferen des anderen Falles, die in ihrer Form 
von den nur reaktiv veranderten Gewebszellen sich vielfach schwer 
unterscheiden lassen. 

Eine Untersuchung an sehr zahlreichen Stellen der Gehime hat 
keine Anhaltspunkte fiir die Vermutung gegeben, daB die Geschwulst 
an irgendeiner Stelle eine groBere Dicke erlangt hat. So ist es kaum 
vorstellbar, daB die Massenvermehrung, die Gehim und Pia erfahren 
hat, selbst bei noch diffuserer Ausbreitung hatte geniigen kdnnen, 
um bei dem normalerweise vorhandenen Spielraum zwischen Schadel- 
kapazitat und Himvolumen so schwere Symptome allgemeinen und 
lokalen Hirndrucks hervorzurufen. 

Nach den Auseinandersetzungen des ersten Teils konnen mehrere 
Momente fur das Auftreten dieses MiBverhaltnisses zwischen Schadel- 
kapsel imd Schadelinhalt verantwortlich sein, die wir grob in zw'ei 
Gruppen trennen konnen, nachdem eigentliche Neubildungen hier 
ausscheiden, in eine Vermehrung freier oder lose gebundener und 
eine solche festgebundener Fliissigkeit. 

Eine Untersuchimg nach Reichardt auf Himschwellung ist in 
den beiden sezierten Gehimen nicht vorgenommen worden. Nach 
analogen Befunden kann es aber als durchaus moglich bezeichnet 
werden, daB in den vorliegenden Fallen auch eine physikalische Schwel- 
lung nach Reichardt bestanden hat. 

Sicher aber war eine lose Wasserbindung nach Art eines Odems 
vorhanden. Die Grundlage dafiir ist in der Liquorstauung durch die 
verschleehterten AbfluBbedingungen in den erkrankten GefaB- und 
Pialymphraumen zu suchen. Auch Potzl und Schiiller 1 ) ziehen fiir 

! ) Diese Zeitschr. 3. 
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ihren Himschwellungsfall die dort bestehende luetische Meningitis 
als abfluBerschwerend mit als Grundlage der Schwellung heran. Der 
histologische Ausdruck dieser losen Wasserbindung ist einerseits das 
kollaterale Odem um die Tumoren herum, andererseits die diffuse 
amoboide Glia im Balken und in der Umgebung der Seitenventrikel, 
resp. ihr Endzustand, die fleckweise Gliafaserwucherung. 

Diese Neigung zu umfangreichen Lymphstauungen bei Tumoren 
wie der beschriebenen, zeigt sich auch in den wiederholt nachgewiesen 
umfangreichen Lymphcysten im Gehim [Hart 1 )] bei Tumoren ent- 
sprechenden Baus. 

Fiir eine vermehrte Liquorsekretion, wie sie bei Erkrankungen 
und Tumoren am Plexus angegeben wird, spricht in unseren Fallen 
nichts. 

Damit kommen wir also zu dem SchluB, daB dem Himdruck bei 
kleinen flachen Tumoren eine Fliissigkeitevermehrung infolge AbfluB- 
stauung zugrunde liegt, der zu zwei unterschiedlichen Prozessen fiihrt: 
einerseits zu einem histologisch darstellbaren Odem •— amoboide 
Glia, andererseits zu einem nur physikalisch nachweisbaren — Him- 
schwellung nach Reichardt. Letztere ist im chemischen Sinne als 
eine Quellung aufzufassen. Doch fehlen bisher noch exakte physikalisch - 
chemische Untersuchungen als Grundlage fiir die Erkennung und Be- 
urteilung einer Gehim quellung. 

Es ist wohl klar, daB ein Stauungseffekt durch solche kleinen flachen 
Tumoren nur bei bestimmter Lokalisation erzielt wird, unter der Vor- 
aussetzung namlich, daB sie an Gewebsteilen sitzen, deren unbehinderte 
Funktion fiir den AbfluB des Liquors notw'endig erscheint, also in 
oder an Lymphraumen. 

Dabei ist immer noch mit der MGglichkeit zu rechnen, daB ein toxi- 
sches fiir den Plexus lymphagoges Moment auch eine Rolle spielt. 

Sehr deutlich tritt die pathogenetische Rolle der Yerhinderung 
des Lymphabflusses bei den entsprechenden Verhaltnissen des Riicken- 
markes in die Erscheinung. Es ist seit langem sicher, daB die Schadi- 
gung des Markes bei der tuberkulosen Kompressionsmyelitis auf eine 
Behinderung des Abflusses der Lymphe durch die Pachymeningitis 
externa tuberculosa bewirkt wird. In sehr evidentem MaBe haben wir 
gelegentlich bei einer Sarkomatose, die von auBen durch ein Foramen 
intervertebrale in den Wirbelkanal eingewuchert war, gesehen, wie 
ganz geringfiigige, flache Auflagerungen auf die AuBenflache der Dura 
ein enormes Odem des Markes selbst hervorgerufen hatten. GewiB 
war da von einer Kompression des Markes durch die ganz flache und 
weiche Geschwnlstauflagerung nicht die Rede, nur Lymphstauung 
oder toxisches Odem kamen hier atiologisch in Frage. 

1 ) Zeitschr. f. Krebsforschung 11 . 
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Im klinischen Bilde auBert sich, soweit wir bisher erkennen konnten, 
die Drucksteigerung, die auf diesem Wege im Gehim entsteht, nicht 
anders, als die durch die groben, soliden und umfangreichen Tumoren 
bedingte Drucksteigerung. Die klinischen Erscheinungen des Him- 
drucks schienen xms in beiden Fallen nicht andere zu sein als sonst; 
sie erlaubten keine besonderen diagnostischen Schliisse. In beiden 
Fallen ist auf die Vomahme der Lumbalpunktion verzichtet worden r 
im zweiten Fall erschien der Eingriff bei dem bedrohlichen Zustand 
des Patienten als lebensgefahrdend. Es war eine dekompressive Tre¬ 
panation beabsichtigt, die durch den raschen Exitus verhindert wurde. 
Auch beim ersten Fall ist, wohl aus ahnlichen Erwagungen heraus r 
nicht lumbalpunktiert worden. Eine diagnostische Hilfe konnte die 
Punktion durch den Nachweis von Geschwulstzellen im Punktat bringen. 
Einige Male ist ein solcher Nachweis gelungen, wo es sich um das Bild 
einer sog. Meningitis sarcomatosa gehandelt hat, so in einemFalle von 
Rindfleisch 1 ), der viel Ahnlichkeit mit unseren Beobachtungen hat. 
Man wird also in kiinftigen Fallen nur ungem undnur auf schwerwiegende 
Griinde hin auf die Verwendung der Lumbalpunktion verzichten. 

Das klinische Bild des ersten Falles ergab, soweit die allerdings 
nur einmal konsultativ vorgenommene Untersuchung ein Urteil er- 
laubt, kaum eine andere Moglichkeit als die Annahme eines Tumors 
der linken hinteren Schadelgrube, wobei vielleicht noch auffallen kfinnte, 
daB die lokalen cerebellaren Erscheinungen nur ganz wenig ausgepragt 
waren, so daB die Diagnose nicht gerade sehr sicher erschien und auch 
an Meningitis serosa gedacht wurde. Die Entwicklung des Leidens 
war offenbar keine besonders rasche gewesen, jedenfalls nicht schneller 
als in manchen Fallen von Tumor : das Pravalieren der Erscheinungen 
von seiten des Opticus ist bei Neubildungen im Bereich der hinteren 
Schadelgmbe haufig zu beobachten. 

Die Indikationsberechtigung fiir die Operation scheint damit er- 
wiesen zu sein. 

Etwas anders lagen die klinischen Verhaltnisse des zweiten Falles. 
Die Diagnose war schon intra vitam hochst unsicher, worauf oben 
schon hingewiesen wurde. Der relativ rasche Verlauf, die fruhzeitige 
Erbhndimg, die ausgedehnten basalen Himnervenlahmungen sprachen 
gegen Tumor, waren aber auch mit der Annahme einer Meningitis 
serosa nicht recht befriedigend zu vereinigen. Die doppelseitige Kau- 
muskellahmung erscheint als ein Novum, das weder gedeutet noch 
verwertet werden konnte. 

Erst die mikroskopische Untersuchung ergab eine restlose Auf- 
klarung und erwies, daB diese Erscheinung nicht eine Folge des Him- 
drucks war, sondem einer lokalisierten Tumorbildung ihre Entstehung 

1 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
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verdankte, ebenso wie die multiplen Augenmuskellahmungen, wahrend 
dieErblindung eine wahrscheinliche Folgeerscheinung des Himdrucks war. 

Die Affektion des GroBhims hat keine klinischen Erscheinungen 
hervorgerufen, betroffen waren rechter Frontal- und Scheitellappen 
und auch diese nicht in erheblichem Malle. 

In beiden Fallen, besonders im zweiten, schwankte die Diagnose 
zwischen der Annahme eines diffusen Prozesses und der eines lokali- 
sierten. Die Sektion hat ein Zwischending zwischen diesen beiden 
Annahmen ergeben: Lokalisierte, multiple Tumorbildungen mit Neigung 
zu diffuser Ausbreitung in den weichen Hauten. 

An solche Moglichkeiten muB in Zukunft gedacht werden. Die 
Lumbalpunktion k5nnte gelegentlich wertvolle Dienste leisten, zumal 
es wahrscheinlich ist, daB in solchen Fallen auch die spinalen Meningen 
und das Riickenmark selbst Sitz des blastomatosen Prozesses sein kflnnen. 
Das Riickenmark konnte in unseren beiden Fallen nicht untersucht 
werden, beide Male wies aber die pathologische Herabsetzung der 
»Sehnenphanomene auf eine Mitbeteiligung hin. 

Zusammenfassung. 

Im ersten Teil wird die Frage aufgeworfen, wieso bei den oft unge- 
mein kleinen und flachen Tumoren des Gehirns resp.der weichen Haute 
vielfach so friihzeitig hochgradige Himdruckerscheinungen auftreten. 

Bei zwet vorliegenden Fallen waren alle Anzeichen eines Pseudo¬ 
tumors histologisch vorhanden, wahrend der Tumor selbst zunachst 
nicht gefunden wurde. 

Es wird die Reichardtsche Definition der Himschwellung und 
ihre Stellung zu den geltenden physikalisch-chemischen Anschauungen 
besprochen und dargelegt, daB die Annahme unhaltbar sei, daB die 
amoboide Glia ein Ausdruck der Himschwellung ist, da es prinzipiell 
unzulassig erscheint, physiologische, physikalisch-chemische und histo- 
logische Vorgange miteinander in Parallele zu setzen und zu vergleichen. 

In den vorliegenden Fallen wird der Himdruck als durch Stauung 
infolge AbfluBverhinderung bedingt angesehen. 

Im zweiten Teil werden zwei klinisch und histologisch eigenartige 
Falle primarer, multipier, flacher Himsarkome beschrieben, die zum 
Teil auf die Pia iibergegriffen haben. Die Tumoren nehmen ihren 
Ureprung von mesenchymalen Elementen. Der erste Fall respektiert 
die Gliagrenzhaute, der zweite durchbricht sie und dringt infiltrativ 
in das Gehim ein. 

Klinisch besonders auffallend war eine doppelseitige komplette 
Lahmung des motorischen Trigeminus. Der klinische Symptomenkom- 
plex wird fur seine Verwertbarkeit zur Diagnosenstellung besprochen. 

Z. f. d. if. Neur. u. Psycli. O. LXI KJ 


Digitized by 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(Aus der Medizinischen Klinik dor Universitat Marburg. 


Digitized by 


Innere Sekretion und myotonische Dystrophie. 

Von 

Dr. Scharnke und Dr. Full, 

Oberarzt der Nervenklinik Marburg Assintent der medizinischen Klinik Marburg. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 15. Mai 1920.) 

1909 stellte Steinert das Krankheitsbild der atrophischen Myotonie 
auf. Stei nerts Darstellung enthielt bereits den groBen Teil der wesent- 
lichen, jetzt zu dieser Krankheit gerechneten klinischen Symptome. 
1912 vervollstandigte Curschmann das Krankheitsbild an der Hand 
eigener Falle und lenkte die Aufmerksamki it auf die Moglichkeit, die 
Ursache des Leidens konne in einer Storung der inneren Sekretion oder 
derjenigen nervosen Organe bestehen, die den Organen mit innerer 
Sekretion vorstehen. Seitdem ist diese Frage verschiedentlidi bearbeitet 
worden. Curschmann selbst druckte sich 1915, nach dem negativen 
Ausfall pharmakologischer Priifungen, viel zuruckhaltender aus; Ha u pt- 
mann dagegen, 1916 und 1919, sagt, die atrophische Myotonie, besser 
myotonische Dystrophie, sei eine selbstandige Erkrankung; sie ent- 
wickele sich nicht etwa aus reiner Myotonie durch Hinzutreten atro- 
phischer Prozesse, sondem die dystrophischen Prozesse seien den myo- 
tonischen zum mindesten koordiniert, und etwa ebenso koordiniert 
seien die Storungen der inneren Sekretion, denen er, als bisher nieht 
erwahnt, Storungen der SchweiB-, Tranen- und Speichelsekretion hinzu- 
fugte. Auf denselben Standpunkt stellte sich Martha Ruben 1919. 
Uber diesen Standpunkt weit hinaus geht Naegeli; bereits 1917 sagt er: 
,,Auch die Dystrophie ist nicht das Wesen der Krankheit entgegen 
Curschmann und Hauptmann." Naegeli koordiniert vielmehr 
die Muskelverander ungen, die Storungen des Nervensystems, die Ver- 
anderungen des Stoffwechsels, die Knochen- und Skelettveranderungen 
und die Blutveranderungen und fiihrt alles auf Storungen der inner- 
sekretorischen Organe zuriick. Nach Naegeli ist die myotonische Dys¬ 
trophie als eine pluriglandulare innersekretorische Erkrankung anzu- 
sehen, die vom endokrinen Apparat ausgeht, und die Muskelveranderun- 
gen stehen nur scheinbar, nur bei auBerlicher Betrachtung, im Vorder- 
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grund, bilden aber keineswegs das Wesen des Prozesses. Demgegeniiber 
sagt Hauptmann noch 1919: ,,Einstweilen sehe ich noch keine Ver- 
anlassung, die myotonen und dvstrophischen Erscheinungen des Krank- 
heitsbildes nur als den anderen trophischen Storungen ebenburtige Sym¬ 
ptome zu betrachten.“ Es fehle der Beweis, dalJ der MuskelprozeB das 
Resultat einer innersekretorischen Storting sei. 1920 endlich konnte 
Niekau zeigen, daB die Vermutung Curschmanns, es mtisse Falle 
Steinertscher Krankheit geben, in denen zwar ausgesprochene Dys- 
trophien vorhanden sind, die myotonische Komponente aber vollig 
fehlt, zu Recht besteht. Niekau beschreibt einen solchen Fall und 
schlieBt sich dann der Naegelischen Ansicht an, die myotonische 
Dystrophie sei eine selbstandige pluriglandul&re innersekretorische Er- 
krankung mit ausgesprochener Vererbung. 

Wir konnten nun, ehe die Niekausche Arbeit erschien, den Niekau- 
schen Fall klinisch beobachten. Er hat sich in seinen typischen Stei- 
nertsymptomen weiter entwickelt und bietet jetzt mehrere Symptome, 
die, zwar gelegentlich schon bei anderen Fallen und zum Teil auch von 
Niekau andeutungsweise erwahnt, doch bisher noch bei keinem mit 
solcher Deutlichkeit hervorgetreten zu sein scheinen, Symptome, die 
wiederum auf innersekretorische Storungen hinweisen. Dieser Fall soil 
daher im folgenden beschrieben werden und soil der Ausgangspunkt 
sein einer Untersuchung dariiber, ob und inwieweit das uns zugangliche 
Material von Steinertscher Krankheit in der Tat der Naegelischen 
Auffassung recht zu geben scheint. Mit anderen Worten, wir wollen 
untersuchen, welche von den als ftir die einzelnen endokrinen Driisen 
charakteristisch ermittelten Storungen sich bei den bisher beschriebenen 
Steinert-Fallen finden und somit fur die Naegelische Auffassung ver- 
wertet werden kdrnien. 

Wir werden also Symptome suchen, die bezogen werden konnen 
auf die Hypophysis, die Parathyreoideae, die Thymus, die Thyreoidea, 
die Nebennieren, das Pankreas, die Epiphyse, die Testikel und die 
Ovarien. Zunachst die Krankengeschichte: 

A. N. # 35 Jahre, Witwer, ehe male Fuhrmann. Die familiengesohichtlichen 
Daten decken sich ganz mit den von Niekau ermittelten, d. h, Katarakt (und 
Beinbruch!) beim Vater; ausgebildete von der Tiibinger Augenklinik festgestelltc 
myotonische Dystrophie bei einem Bruder und einer verstorbenen Schwester, 
unvollstandige myotonische Dystrophie (schlechte Sprache, stark entwickeltes 
Kinn) bei einem durch Unfall verstorbenen Bruder. Es erweist sich also wieder 
die exquisite Erblichkeit des Leidens. Beziiglich N. ist es interessant, daB das 
Leiden seit der Nie kauschen Beobachtung offenbar noch Fortschritte gemacht hat. 

Bis zum 20. Le be ns jahre will N. gesund und sogar besonders kraftig gewesen 
sein. Er habe sich genau so gut wie alle anderen bewegen konnen. Mit 5 Jahren 
habe er rote Flecken auf der Brust gehabt, die nach 4 Wochen verschwanden. 
Mit]dem 20. Jahre sei er an Typhus erkrankt. Der Typhus habe sich iiber 16 Wochen 
hingezogen, und N. will sich nie recht davon erholt haben. im 22. Lebensjahro 

10 * 
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Bpiirte N., daB die Kraft des rechten Oberarmes zusehends abnahm. Bald tr&ten 
auch Beachwerden in der rechten Hand und im rechten Unterarm auf, und zwar 
jetzt nicht nur Schwache, sondern, beim Vereuch, diese Schwache zu uberwinden, 
auch intensive Schmerzen. N. wurde daher nach kurzer Dienatzeit vom Militar 
wieder entlassen. Das Gefuhl der Steifigkeit nach einigem Gebrauch war damals 
im rechten Arm noch nicht vorhanden; es atellte aich erst spater ein. Ein halbe* 
Jahr nach dem Beginn der Schwache im rechten Arm begann aich auch im rechten 
Bein eine allmahlich zunehmende Schwache und Erraiidbarkeit auazubilden. 
Im 26. Jahre, also etwa 3 bis 4 Jahre nach dem Beginn des Leidens, traten im linken 
Arm dieselben Erscheinungen auf, nachdem Schwache und Ermtidbarkeit der 
linken Hand schon einige Zeit vorher mit unmerklichem Beginn, aber standiger 
Zunahme sich eingestellt hatten. Ein halbes Jahr spater dehnte sich die Erkran- 
kung auch auf das linke Bein aus. im Laufe dieser ganzen Jahre, in denen die Armt* 
und Beine schwach und leicht ermiidbar wurden, kam allmahlich eine weitere 
Stoning hinzu, namlich in bestimmten Muskelgruppen, besonders in den Handen, 
ein Gefuhl von Steifigkeit und Spannung, das in der Ruhe nicht bestand, abet 
schon nach geringer Inanspruchnahme der bctreffenden Muskeln sich einzustellen 
pflegte und weitere Bewegungen dieser Muskeln jeweils fur einige Zeit unmoglich 
machte. 

In den folgenden Jahren wurde es dem Kranken immer schwerer, den Unter - 
kiefer ausgiebig zu bewegen. Dadurch kam es zu Verwaschenheit und Undeut- 
lichkeit der Sprache, und das Kauen wurde ihm schwer. Dann warden die lippen- 
und Zungenbewegungen unbeholfen; endlieh stellten sich auch Schluckschwierig- 
keiten ein. Zeitweise bestanden Doppelbilder beim Blick nach links. Unter all- 
gemeiner Abmagerung verschlimmerten sich alle Krankheitserscheinungen lang- 
sam aber unaufhaltsam. Schmerzen spielten keine Rolle mehr. 

Im Marz 1918 versuchte N. beim Beschlagen eines Pferdes zu helfen. In- 
folge seiner Schwache kam er dabei zu Fail und brack sich den linken Oberechenkel. 
In einem halben Jahre heilte die Bruchstelle zusammen; bei t)bungen am mediko- 
meohanischen Apparat brach der linke Oberschenkel vom neuem; Heilung trat 
wiederuin nach einem halben Jahre ein, diesmal unter erheblicher Verkiirzung. 
Infolge der langen Ruhigstellung hatte sich auch eine leichte Vcrsteifung im 
linken Hiiftgelenk ausgebildet. 

Bis 1918 hat N. noch etwas arbeiten und seinen Unterhalt verdienen konnen. 
Seit dem Bednbruch lebt er fast nur in Kliniken. Libido und Potenz seit Jahren 
erloschen. 

Uber seine veratorbene Frau und seine kinderlose Ehe sind nahere Angaben 
von N. nicht zu erhalten. Es scheint ihm unangenehm zu sein, davon zu sprechen. 

Refund: 1,66 m groB; Gewicht kommt nicht liber 55 kg; schlaffe leicht ge- 
biickte Korperhaltung; mlide, langsame Bewegungen; sehr geringes Fettpolster; 
im Gesicht, an den Handen und FiiBen ist die Haut sehr diinn, straff, teilweise 
glanzend; keine eigentliche Glatze, aber doch deutliche Lichtung des Kopfhaares 
auf dem Vorderschadel. Beide Hoden kaum mirabellengroB, sehr weich. Linsen 
klar, ohne Befund. 

Sc hade 1: Gesicht auffallig lang und schmal. Backenknochen vorstehend, 
Schlafen und Backen tief eingesunken. Ohrlappchen ziemlich lang, beiderecits 
total angewachsen. Untcrkiefer ganz auffallig stark hervortretcnd, „OberbeiBer 44 . 

Das Rontgenbild des Schadels zeigt auf der Originalplatte deutlich die dicken 
Weichteile der Unterlippe; besonders auffallend ist die Grofie des Unterkiefere; 
die Entfernung Kinn-Kieferwinkel betragt auf dem Bild 11 cm; Kinn-Atlasdorn 
18 cm, Oberkiefer-Atlasdorn 15 cm. Die untere Halfte des horizontalen Unter- 
kicferbogens gibt nur einen wenig intensive!! Knochenschntten. 
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Xervenbefund: Augenhintergrund o. B.; Pupillen mittelweit, gleich weit, 
verengem sich auf Licht ausgiebig, ebenso auf Xaheinstellung und wechselseitig; 
von augenarztlicher Seite wurde der Meinung Ausdruck gegeben, die Verengerung 
bei Lichteinfall erfolge so langsam, daB der Verdacht einer myotonischen Stoning 
des Sphincter iridis vorliege. Immerhin war das Phanomen nicht eindeutig und 
wechselte in seiner Starke. 

Die Lider stehen meist weit often; der Lidschlag erfolgt nicht auffallig selten. 
Soil X. die Augen schlieBen, so kann er es das erstemal sehr gut und kann die 
Augen 10 bis 20 Sekunden geschlosscn halten; bei Wiederholung des Augen- 
schlusses kann er die Augen wohl schlieBen, aber angeblich nicht geschlossen 
halten. Sie bffnen sich sofort wieder. Einen solchen kurzen Lidschlag kann N. 
beliebig oft wiederholen, nach etwa 10 Wiederholungen kann er auch wieder fiir 
einige Sekunden die Augen geschlossen halten. Es ist aber sehr auffallig, daB er 
spater wahrend verachiedener Sensibilitatspriifungen im Sitzen und im Liegen 
auch nach mehrfachem Offnen die Augen lange Zeit geschlossen halten kann. 
Im Schlaf werden die Augen nur halb gesciilossen. 

Es bleibt ungewiB, ob myotonische Spannung im Levator palpebrae sup. 
oder myasthenische Schwache im Orbicularis oculi fiir das geschilderte Verhalten 
beim Lidschlag verantwortlich zu machen ist. 

Die Bewegungen der Bulbi sind koordiniert und bieten zunacbst, wenn nicht 
extreme Bewegungen verlangt werden, nichts Auffallendes auBer einer gewissen 
Schwache der Adduction, die beiderseits nicht ganz vollkommen ist. Wird auBerste 
Endstellung nach rechts verlangt, so ermudet X., wenn er die Augen dem vor- 
gehaltenen Finger folgen lassen soil, schnell, stellt dann weitere Augenbewegungen 
ein und laOt die Bulbi einige Sekunden in der erreichten Endstellung nach r. 
stehen. Besonders schwer scheint ihm der Blick nach links zu fallen. Er kommt 
dabei nicht liber die Mittellinie hinaus. Es handelt sich dabei aber nicht nur um 
Schwache und Unvermogen, sondern auch um eine gewisse Ungeschicklichkeit 
oder gar um Tauschungsversuche. LaBt man den X. namlich ein Licht in 2 m 
Entfernung fixieren und dreht ihm dabei passiv den Kopf nach rechts, so kann er 
beide Augen in koordinierter ausgiebiger Bewegung nach links weit liber die Mittel¬ 
linie hinausbringen, was ihm angeblich unmoglich ist, wenn er bei geradeaus 
gerichtetem Kopf aktiv dem vorgehaltenen Finger folgen soli; (in der Niekau- 
schen Beobachtung sind die Augenbewegungen noeh frei); wie versucht wurde, 
liber den sich bczliglicli des Lidschlusses und der Augenbewegungen immer wieder 
aufdrangenden Verdacht der Simulation oder Aggravation Klarheit zu gew'nnen. 
soli w r eiter unten erortert werden. 

Corncalreflex sehr schwach, bes. r.; es tritt eher ein Fliehen des Bulbus nach 
oben ein, kein eigentlicher LidschluB. Bewegungen der mimischen Gesichts- 
muskulatur auf ein Minimum herabgesetzt. Gesichtsausdruck tatsachlich masken- 
artig starr. X. ist wohl noch imstande, die Stirn zu runzeln, aber mit miuimaler 
Kraft und mit schnellster Ermiidung. Xur die Unterlippen nehmen an der all- 
gemeinen Abmagerung nicht teil, sind sogar eher noch hypertrophisch, wulstig. 
Zahnezeigen, Pfeifen, Backenaufblasen sehr unvollkommen und kraftlos. Hierbei 
keine Ermiidungserscheinungen. 

Deutlicher Chvostek im zweiten Ast r. 

Der Mund kann nur 1—2mal weit geoffnet werden, dann will X. nicht 
mehr dazu imstande sein. Das SchlieBen geschieht mit mehr Kraft. Seitwarts- 
bewegen des Unterkiefers ist so gut wie gar nicht moglich. X. braucht sehr 
lange zum Essen, muB sich alles ganz klein schneiden, kann z. B. Fleisch mit 
den Zahnen gar nicht zerkleinem. Haufig bleiben ihm einzelne Bissen im Halse 
stecken. 
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Gauinensegel steht median, wird beim Phoniercn symmetrisch bewegt, ist 
ziemlich diinn. 

Zunge schlaff, welk, gerunzelt, fiihlt sich weich an, wird auBerst ungeschickt 
und kraftlos bewegt, kann ohne seitliche Abweichung, aber nur 3—4mal vor die 
Zahne gebracht werden. Auf Beklopfen sehr deutliche langanlialtende DeJlen- 
bildung in der Zunge. 

Sprache sehr undeutlich. Die Lippen werden fast gar nicht bewegt; beim 
Versuch, das T auszusprechen, gerat die Zungenspitze zwischen die Zahnreihen. 
Die Artikulation ist so undeutlich, daB meist nur der erste Satz einigermaBen 
sicher zu verstehen ist. Ehe man weiteres verstehen kann, muB N. mehrere Sekun- 
den Pause eintreten lassen. Augenscheinlich wird beim Sprechen das Gaumen- 
segel unvollkommen bewegt, denn die Sprache hat einen stark nasalen Beiklang, 
und beim Trinken oder Suppeessen kommt dem N. oft Flussigkeit in die Nase. 

Der Kopf wird sicher getragen; doch ist die gesamte Hals- und Nacken- 
muskulatur, auch der Trapezius sichtlich abgemagert. Sehr auffallig ist die Atrophie 
der Sternocleidomastoidei (in der Niekauschen Beobachtung sind sie noch nicht 
auffallig diinn). Beiderseits ist nur ein kaum bleistiftdicker Strang zu sehen, 
an dem eine elektrische Reaktion iiberhaupt nicht zu erzielen ist. 

Am Rumpf sind die Rhomboidei deutlich atrophisch, ebenso die Pectorales 
und etwas auch der Serratus ant. major. Auf Schlaffheit der Riickenstrecker 
kann man aus der bestehenden leichten Dorsalkyphose schlieBen (vgl. Fall Martha 
Ruben); Bauchdecken schlaff; ohne Unterstiitzung durch die Hande kann sich 
X. nicht aus liegender Stellung auf rich ten. 

Sehultergiirtel und Oberarme noch hinreichend kraftig und gut beweglich. 
Insbesondere ist der Deltoideus und ebenso der Biceps nicht atrophisch und 
funktioniert gut. Umfang um die Mitte des erschlafften Biceps bdsts. 22,75 cm; 
groBter Unterarmumfang bdsts. 21 cm; Unterarme im ganzen atrophisch, be- 
sonders stark die Extensoren. Vom Brachioradialis ist bdsts. nur ein dunnes 
Strangchen zu sehen. 

Periostreflexe und Sehnenreflexe an den Armen vorhanden, aber sehr schwach. 

Hande kiihl, leicht cyanotisch, die Mittel- und die Endphalangen hiiufig 
ganz weiB und kalt. Grundphalangen auffallig dick. Gewohnlich halt X. die 
Hande geoffnet, mit fast ganz gestreckten Fingem. Einmal kann er sie dann 
leidlich kraftvoll zur Faust schlieBen; das Offnen geschieht muhsarn und langsam, 
die Hand gerat dabei in starre Beugung des Handgelenks, und die gestreckten 
Finger beugen sich im Grundgelenk. AuBerst rauhsam muB diese krampfhalte 
Stellung iiberwunden werden. Das Offnen gelingt gar nicht ganz, und ein z weiter 
FaustschluB ist nicht moglich vor Ablauf von 20—30 Sekunden. Wiederholung 
der Bewegung gelingt nicht, da sich die beschriebene krampfhafte Starre noch 
verstarkt (paradoxe Myotonie). 

Aktives Spreizen der Finger ist rechts bis 14, links bis 15 cm moglich (in der 
Niekauschen Beobachtung ist das Spreizen der Finger unmoglich). Passive 
Spreizung rechts und links bis 20 cm. 

Mit den Fingern an die Nase fassen kann sich X. nur 2 —3 null. Dann macht 
krampfhafte Muskelspannung im Ober- und Unterarm weitere Bewegung un- 
moglieh. 

Daumen- und Kleinfingerballen sind noch leidlich erhalten; doch erfolgt die 
Opposition des Daumens mit sehr geringer Kraft. Das erste Spatium interosseum 
ist beiderseits stark, die ubrigen Zwischenknochenraume deutlich eingesunken, 
links noch mehr als rechts. 

Fibrillare Muskelzuckungen kamen weder hicr noch sonst an irgendeinem 
Muskel zur Beobachtung. 
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In der Ruhe kein Zittern; soli X. aber eine feine Bewegung niit den Handen 
ofters wiederholen, so tritt am Ende der Bewegung ein etwas groles Zittern oder 
leichtes Wackeln ein, eine Art von Tntentionswackeln. 

GesaBmuskeln schlaff und atrophisch. N. kann nicht auf einen Stuhl 
steigen. 

Beide Beine stark atrophisch, bes. die Oberschenkel und die AuBenseiten 
der Unterschenkel. An der Innenseite des linken Oberschenkels, 5 cm iiber dein 
Kniegelenk, eine flachbucklige glatte Auftreibung (Callus); linker Oberschenkel 
mindestens 4 cm kiirzer als der rechte. Umfang 15 iiber dem Knie rechts 27, 
links 28 cm; groBter Wadenumfang rechts 27, links 28 cm. 

I in Rontgenbild zeigt die Bruchstelle eine ganz auff allend geringe Callus- 
bildung. 

Wahrend N. noch leidlich gehen kann, sind aktive Beinbew egungen in der 
Riickenlage nur in sehr beschranktem Umfange moglich. Jedes Be in kann gc- 
streckt nur zweimal bis 45° erhoben werden, Dann stellt sich eine geradezu enorme 
Muskelsteifigkeit ein, ein tonischer, angeblich echmerzhafter Krampf besonders 
in der Muskulatur der Riickseite dee Oberschenkels, der jede wcitere Bewegung 
ganz unmoglich macht. 

Beide FiiBe in leichter SpitzfuBstellung. Bdsts. etwas HohlfuB. Waden- 
muskulatur atrophisch, fiihlt sich sehr schlaff an. Linkcs FuBgelenk fast ganz 
versteift. Schon nach geringen Bewcgungen des linken FuBgelenks gerat die linke 
Wadenmuskulatur in eine starre tonische Kontraktion. 

Die beschriebene Muskelstarre in Oberschenkel und Wade tritt auch bei passiven 
Bewegungen sehr schnell ein und bleibt bis zu 20 Sekunden bestehen. 

Gang etwas unbeholfen und steif; Steppergang bes. links. Auf der Treppe ist 
Steigen noch leichter moglich als Hinabgehen. Beim Gehen auf ebener Erde tritt 
nach 5 bis 10 Minuten eine Steifigkeit der Beine ein, die den Kranken zwingt, 
1 bis 2 Minuten stehenzubleiben, bis diese Steifigkeit sich wieder lost (paradoxe 
Myotonie). 

Wahrend N. die Bewegungskornplexe des taglichen Lebens (Gehen, Essen, 
Stockhalten, Festhalten der Zeitung, Gestikulieren beim Sprechen, sogar Ankleiden) 
noch ganz leidlich bewaltigt, tritt bei Bewegung einzelner Muskeln oder Muskel- 
gruppen die geschildertc enorme Steifigkeit ein. Wahrend N. ziemlich lange 
Strecken geht, kann er das Bein nur 2mal aus der Ruhelage erheben und ist dann 
absolut unfahig zu weiterer Bewegung, ein gewiB sehr auffallendes Verhalten, 
das gerade auch zum echten Thomsen in scharfem, Gegensatz steht. 

Kniereflexe bdsts. sehr schwach, 1. noch etwas besser als rechts, ermuden 
aber sehr schnell, sind jeweils nur 1 bis 2mal, bisweilen gar nicht auszulosen. 
Achillesreflexe fehlen. Bauchdeckenreflex regelrecht, Cremasterreflexe fehlen, 
FuBsohlenreflexe plantar, sehr schwach; kein Oppenheim, kein Babinski. 

Sensibilitat: Fiir alle Qualitaten intakt. Nur an beiden Handen wird in 
handschuhartigem Bezirk spitz und stumpf nicht unterschieden, feinste Beriihrung 
und Schmerz gar nicht empfunden. 

Elektrisches Verhalten: Ganz allgemein zeigte sich, wie es auch Niekau 
hervorhebt, eine Herabsetzung der Erregbarkeit gegenuber den Stintzingsehen 
Tabelienwerten; aber es fand sich doch noch folgendes ganz besonders bemerkens- 
wertes Verhalten: 

1. Vom Nerven aus: 

a) faradisch: R. Medianus: bei geringer Stromstarke erfolgt garkeineZuckung, 
bei 5 cm Rollenabstand tritt eine die Zeit der StromschlieBung weit uberdauernde 
Kontraktion ein, ein K.S.Te., der die Hand in Trousseaustellung bringt und bei 
Applikation weiterer Reize sich immer weiter steigert, so daB Beugecontractur 
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auch in Hand- und Ellenbogengelenk eintritt; dieser Tetanus iiberdauort den fara- 
dischen Reiz nach Entfemung der Elektrode um 3 Minuten. Er ist auffallig 
venig schmerzhaft. 

R. Ulnaris am Ellenbogen: Gleicher Bewegungseffekt, also K.S.Te., der die 
^tmuiapplikation auffallend lange uberdauert. 

R. Radialis: Bei 5 cm RA. tritt ein die Stromapplikation lange iiberdauemder 
K.S.Te. im Sinne der Radialiswirkung ein. 

R. Facialis: Erst bei 3 cm RA. Zuckung in alien 3 Asten, blitzartig; Ermu¬ 
dung nicht nachweisbar. Nur der Cormgator supercilii und der Frontalis zeigen 
einen langsamen Zuckungsablauf mit besonders langsamer Erschlaffung und 
such deutlicher Ermudung. 

R. Peroneus: RA. 4 cm; es lassen sich 30—40 Zuckungen erzielcn, die zwar 
iminer schwacher werden, aber nicht ganz aufhoren. 

b) galvanisch: R. Medianus: Erst bei 4—5, an anderen Tagen gar erst bei 
1GM.A. geringer Bewegungseffekt, langsam verlaufende Zuckung. Nach mehreren 
StromschlieBungen tritt ebenfalls schon bei 4 M.A. ein K. S.Te. ein, der auch nach 
Entfernung der Elektrode anhalt und bei Applikation weiterer Reize sich steigert 
und nach 4—5 Reizen zu einer vollstandigen Trousseaustellung fxihrt, wie bei der 
Lradisehen Reizung. 

R. Ulnaris: Bei 3,5 M.A. erste Zuckung im Kleinfingerballen, K.S.Z., rasch 
ermudend. Bei 10 M.A.: K.S.Te., der nach 4 Reizungen zu einer enorm festen, 
den Reiz mehr als 3 Minuten iiberdauemden Contractur nicht nur im Hand-, 
jondern auch im Ellenbogengelenk fuhrt. 

R. Radialis: Bei 12 M. A. K.S.Te., im Sinne der Radialiswirkung, den Reiz 
lange iiberdauemd. 

R. Tibialis: Bei 10 M.A. K.S.Te., im Sinne der Spitzfuficontractur, enorm 
itan, den Reiz kurze Zeit iiberdauernd. 

R. Peroneus: Erst bei 10 M.A. erste K.S.Z., sehr gering, aber blitzartig, nur 
sebr langsam ermiidend (Mya R ?). 

R. Facialis, 1. Ast: erste K. S.Z. erst bei 10 M.A.; bei 20 M.A. noch kein 
*6Uiger LidschluB, kein K.S.Te. 

3. Art: Erst bei 4 M.A. Zuckung, blitzartig, nicht ermiidend. 

Links in allem Wesentlichen das gleiche Verhalten. 

2. Direkte Muskelreizung. 

a) faradisch: Orbicularis oris, Levator menti. Frontalis: Bei etarken Stromen, 
3 cm RA, recht langsamer Ablauf der Zuckung, bes. des Zuckungsabfallee, so 
da6 die Zuckung trage umd der EaR. ahnlich ausfallt. Im Orbicularis oris liiBt 
dabei die Zuckungsstarke schon nach 5 Zuckungen stark nach, Erholung nach 
1-2 Minuten. Auch im Levator menti deutliche Ermudung. 

R. Biceps: Zuckung erst bei 5 cm RA., keine Ermudung, blitzartig. Ein 
aadennal schon bei 6 cm RA. 

R. Triceps: Bei 5 cm RA. Zuckung blitzartig, mit schneller normaler Er- 
schkffnng, keine Ermudung. 

R. Deltoideus: Bei 4 cm RA. undulierendes Muskelwogen. An anderen Tagen 
abnorm lange Nachdauer der Zuckung, bes. im Bereich des Biceps, weniger des 
Deltoideus, gar nicht im Triceps. 

R. Brachioradi&lis: Zuckungen iiberh'aupt nicht zu erzielen, auch nicht bei 
RA. Null. 

R. Opponens: Erst bei 1 cm RA sehr langsam ablaufende Zuckung, ahnlich 
der EaR. 

L Opponens: Keine Zuckung mehr zu erzielen. 
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b) Galvanisch: R. Frontalis bei 5 M.A. langsam verlaufendc Zuckung, aus- 
sehend wie eine EaR., mit ©twas Ermudung. 

Orbicularis oris: K.S.Z. bei 8 M.A., auffallend langsam, fast „trage“, mit 
besonders langsamer Erschlaffung. 

R. Levator menti: Bei 5 M.A. langsam ablaufende Zuckung, bes. langsames 
Erschlaffen, deutliche Ermudbarkeit. 

R. Biceps: Erst bei 10 M.A. Zuckung, blitzartig beginnend, auffallend lange 
anhaltend und trage erschlaffend. 

L Biceps: Bei 5 M.A. normale K.S.Z. 

R. Deltoideus: K.S.Z. bei 4 M.A., normal, blitzartig. 

R. Triceps: K.S.Z. bei 8 M.A., etwas langsames Erschlaffen. 

Bei alien unter b) genannten Muskeln nur SchlieBungszuckungen auslosbar, 
Offnungszuckungen selbst bei 20 M.A. noch nicht zu erhalten. 

Brachioradialis: K.S.Z. erst bei 10 M.A., blitzartig, mit minimalem Bewegungs- 
effekt, aber kaum ermiidbar. 

R. Quadriceps femoris: Bei 20 M.A. etwas langsame Zuckung von der Anode 
her in der Itichtung auf die Kathode hin schleichend. 

Gastrocnemii: Etwas langsamer Zuckungsablauf, trage Erschlaffung, keine 
Ermiidung, K.S.Z = A.S.Z. 

Tibiales ant.: Etwas langsame Zuckung, trage Erschlaffung, etwas Ermiid- 
barkeit, K.S.Z — A.S.Z. 

Mechanische myotonische Reaktion sehr deutlich an der Zunge, ferner am 
Deltoideus. Derselbe zeigt beim Beklopfen eine sehr langsam in mehreren Sekun- 
den ablaufende Kontraktionswelle. 

Sekretoriselie Storungen: Die besonders von Hauptmann betonten Sto- 
ningen der Tranen-, Speichel- und SchweiBsekretion erreichten bei N. keinen 
erheblichen Grad. Wohl gab er an, die Augen tranten ihm sehr leicht, be¬ 
sonders im Freien, und ab und zu laufe ihm der Speichel aus dem Mund; docli 
konnte objektiv nur eine etwas vermehrte Speiehelabsondening beobachtet 
werden, 

Auf Verabreichung von 150 g Traubenzucker wurde kein Zucker im Urin 
ausgeschieden. Bei Verabreichung von 1 mg Adrenahn intramuskular stieg in 
einem Versuch der Blutdruck in 5 Minuten von 140/70 auf 165/75 mm Hg, hielt 
sich eine Yiertelstunde auf dieser Hohe und sank in der nachsten halben Stunde 
nur auf 150. (Bei Beginn des Versuch s war der sonst meist niedrige Blutdruck 
wohl nur deshalb so hoch, weil X. sich bei den vielfachen vorhergehenden Unter- 
suchungcn angestrengt hatte.) In einem 2. Adrenalin versuch trat in 5 Minuten 
ein Anstieg von 105/55 auf 120/55 ein. Im ersten Versuch konnte eine wesentliehe 
Veriinderung der Erythrocytenzah 1 naeh der Adrenalininjektion nicht festgestellt 
werden, im 2. Versuch zeigte sich eine geringe Zunahme, die aber noch im Bereich 
der Fehlerquellen der Zahlung lag. 

Ps y chisch fiel bei X. vor allem die Indolcnz seinem schweren Leiden gegenuber 
auf. Vielleicht tauseht man sich da aber insofern, als der Mangel an Mimik auch 
ein regeres geistiges lx*ben nicht erkennbar werden laBt. Eigentlich murrisch war 
X. nicht; die notwendigen Untersuchungen lieB er meist ziemlich geduldig iiber 
sich ergehen. Ein Intelligenzdefekt grobercr Art besteht nicht. 

Das Krankheitsbild hat also der Xiekauschen Sehilderung gegenuber nicht 
unerhebliche Fortschritte gemacht: Augenmuskelstorungen, Atrophie der Kopf- 
nicker, die Schluckstorung sind neu aufgetreten; die Kniereflexe sind schwacher 
geworden; an Deltoideus und Zunge hat .sich mechanische myotonische Reaktion 
eingestellt, die elektrische Erregbarkeit des Thenar ist noch etwas gesunken; 
es findet sich jetzt Chvostek; die Hoden sind vielleicht noch mehr atrophisch. 
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Andererseits hat sich der Gesamtzustand, wohl durch die anhaltende Rranken- 
hauspflege, etwas gehoben: Das Gewicht ist hoher, der Puls etwas frequenter 
(60 : 54), der Blutdruck ist etwas hoher; die Finger konnen besser gespreizt werden. 
Ob man das veranderte Blutbild einer Besserung oder Verechlechterung zurechnen 
soil, muB dahingestellt bleiben. 

FaBt man das Geschilderte zusammen, soergibt sich: Auftreteneines 
offenbar familiaren Leidens nach dem 20. Lebensjahre; Erscheinungen 
von krampfhafter Spannung nach Bewegimgen, besonders in den Han- 
den beim FaustschluB, aber auch in anderen Muskelgruppen, im Sinne 
einer paradoxen Myotonie; Muskeldystrophie besonders an den Unter- 
armen, den Kau- und Gesichtsmuskeln, der Zunge, den Kopfnickem, 
Brachioradiales, kleinen Handmuskeln und in der Peronealgruppe; 
Hodenatrophie, beginnende Stimglatze: Also ein ausgepragter Stei- 
nert-Typ, in dem nur die Katarakt noch fehlt. 

Es sei hier darauf hingewiesen, daB sich auch fiir die paradoxe myo¬ 
tonische Reaktion in der Literatur der Steinert-Falle bereits zahlreiche 
Beispiele finden, wenn auch bisher keines einen solchen extremen Grad 
erreicht hat wie bei X.: 

In Hoffmanns Fall 2 fiihrt of teres SchlieBen und Offnen der 
Hand nicht zur vollstandigen Losung der myotonischen Kontraktion. 
Steinerts Fall 1 hat,,Myotonie im Orbicularis oculi, die nicht nachlaBt 
bei Wiederholung"; in Steinerts Fall 4 und 5 schwindet die Myotonie 
der Hand auch bei ofterer Wiederholung des Faustschlusses nicht und 
bei Fall 5 „tritt die Steifigkeit in den Beinen erst beim 3. oder 4. Schritt 
ein, um dann wieder zu verschwinden". Auch der Hauptmannsche 
Fall (1916) zeigt kein Nachlassen des aktiven Myotonus bei Wiederholung 
der Bewegung. Der Umstand, daB in unserem Fall die Schwierigkeit, 
die eben geschlossene Faust wieder zu offnen, mit Wiederholung der 
Bewegung nicht nachlaBt, sondem eher zunimmt, spricht demnach 
nicht gegen seine Zugehorigkeit zum Steinert-Typ. Die Art seiner 
Reaktion auf passive Bewegungen, wie sie oben erwahnt worden ist, 
scheint freilich bisher noch nicht beschrieben worden zu sein. Sie durfte 
wohl in Beziehung stehen zu der noch zu besprechenden elektrischen 
Reaktionsweise und zum ,,tetanoiden Syndrom" (Higier). 

Xiekau beurteilt die Muskelerscheinungen bei X. anders; er meint, myo¬ 
tonische Storungen fehlen vollig und erkennt nur dystrophische Erscheinungen 
an, mit einem deutlichen myasthenischen Einschlag. Wir befinden uns im iibrigen 
mit Xiekau in so vollkommener Ubereinstimmung in der Beurteilung des Krank- 
heitsbildes, daB wir glauben, von einer Erorterung dieser abweichenden Beurteilung 
al>sehen zu dlirfen, zumal die Auffassung der Muskelerscheinungen, ob myotonisch 
oder nicht, fiir die uns beschaftigende Fragestellung nach der inneren Sekretion 
ziemlich belanglos ist. 

Zur Klarung der Pathogenese der myotonischen Dvstrophie bediirfen 
folgende Erscheinungen besonderer Besprechung: 
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1. die Veranderung des Unterkiefeis und die Hypertrophie der 
Unterlippe (Beziehungen zur Hypophyse?). 

2. Die Form der indirekten elektrischen Erregbarkeit und das 
tetanoide Syndrom (Beziehungen zu den Nebenschilddriisen ?). 

3. Die myasthenischen Erscheinungen (Beziehungen zur Thymus?) 
und die Frage der Aggravation oder Simulation. 

ad 1. Die Veranderung des Unterkiefers laBt unwillkurlich ail 
Akromegalie denken und damit an eine Storung der Hypophyse. 
In Verbindung mit der Hodenatrophie der Steinert-Falle liegt dieser 
Gedankengang besonders nahe, sind uns doch Beziehungen dieser 
beiden Organe zueinander von der Dystrophia adiposogenitalis her wohl 
bekannt. N. kann keine genauen Angaben machen, seit wann sein 
Unterkiefer so sehr gewachsen ist. DaB es sich nicht um einen kon- 
genitalen Zustand handelt, glaubt er aber als sicher angeben zu konnen; 
er habe friiher die Schneidezahne gut aufeinandersetzen konnen. Die 
Zahnstellung der im Unterkiefer noch vorhandenen Zahne kann an 
sich nicht als typisch akromegalisch bezeichnet werden, denn die Zahne 
stehen ohne Zwischenraum dicht aneinander. 

Verdickt erscheint bei N. nicht nur das Kinn, sondem auch die 
Unterlippe, was bei der sonst so allgemeinen Atrophic im Gesicht be¬ 
sonders auffallt. 

Diese Verdickung der Unterlippe und das besondere Wachstum des 
Kinns bei N. ist nun nicht eine besondere Kuriositat, sondern sie ist 
schon bei anderen Steinert-Fallen mehr oder minder ausgepragt beob- 
achtet worden. So sagt z. B. Grund 1913 von seinem Fall 2: ,,Unterlippe 
hervorstehend", und Abb. 2 bei Grund zeigt in der Tat ein im Vergleich 
zum tibrigen Gesicht auffallend dickes Kinn; von Fall 3 sagt Grund: 
,,Unterlippe vorstehend", von Fall 4 ,,Unterlippe deutlich gewulstet". 
(Es handelt sich um eine Mutter und ihre zwei Sohne.) Steinerts 
Fall 1 hat bei Facies myopathica wulstige Lippen. Steinerts Fall 2: 
,,in dem totenkopfartigen Gesicht treten die Lippen wulstig hervor" 
und Fall 6: Progenie, ,,das Gesicht sei mager, die Lippen dick geworden". 
Auch die Kranke Martha Rubens hat wulstig hervortretende Lippen, 
und Rohrer erwahnt in seiner Tabelle 4 mal Prognathie. Ferner sagt 
J. Hoffmann 1900 von seinem Fall 1: die ,,Unterlippe dick, ein Fa- 
milienerbstuck", und von Fall 2: „Gesichtsmuskeln abgemagert, bei 
dicken Lippen". Zondeks Kranker endlich hat groBe Xase und 
gewulstete Lippen, und der Autor denkt auch wegen der Polyurie an 
eine Hypophysenanomalie. 

Wenn man diese Angaben der Autoren, die sich also bereits auf 
14 Kranke beziehen, mit dem Befund bei N. vergleicht, denkt man in 
der Tat unwillkiirlich an Akromegalie, und auch die recht groBen Stim- 
hohlen N.s lassen daran denken. Doch mahnen andere Befunde sehr 
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znr Vorsicht. Mehrfach erwahnen die Autoren ausdriicklich aueh 
Atrophie der Unterlippe, z. B. Curschmann ftir Fall 1—3, 1912, 
und seinen Fall 4 schildert Curschmann: ,,Gesicht sehr schmal, an 
den Schlafen und Wangen eingesunken, faltenlos, bei Affekt und 
Sprechen vollig unbeweglich. Lippen schnutenformig hervortretend. 
Retrognathie besonders beim Sprechen sehr auff allend. “ Wenn hier 
eine Retrognathie vorliegt, dann katin das schnutenformige Hervor- 
ragen der Lippen wohl nicht mehr als akromegalisch aufgefaBt werden, 
sondem eher als eine Art von Pseudohypertrophie, wie sie bei manchen 
Formen der Dystrophie und auch bei der Myasthenic schon geschildert 
worden ist*). Ein weiterer Grund zum Zweifel liegt in dem Umstand, 
dad die echte akromegalische Veranderung sich nicht auf den Schadel 
zu beschranken pflegt, sondem die Akra der Extremitaten mitergreift. 
N. hat groBe Hande, aber sie halten sich noch im Bereich des Normaleiu 
GroBe Hande hat auch ein Kranker Furnrohrs (A. M., Seite 38), und 
anch sein Gesicht scheint ein kolbiges Kinn und eine verdickte Nase 
zu haben. Doch weist Fiirnrohr nicht besonders darauf hin. 

Man sieht, daB man zwar weitab davon ist, die geschilderte Wachs- 
tumsstorung als sicher akromegalisch bezeichnen mid damit eine Hypo- 
physenstorung als zum Krankheitsbild der myotonischen Dystrophie 
gehorig bezeichnen zu konnen; es konnte sich schlieBlich immer noch 
um ein gewohnliches Degenerationszeichen handeln; aber es wird 
doch sehr darauf geachtet werden miissen, ob Pro- und Retrognathien 
und andere Zeichen der Akromegalie haufiger sind imd welcher Art 
die so oft erwahnten wulstigen Lippen sind. 

Es liegt dann sehr nahe, auch die von mehreren Autoren, z. B. schon 
von Steinert in seinem Fall 6, beobachtete Polyurie auf die Hypo- 
physe zu beziehen, wie es ja auch Zondek tut. Doch scheint uns ge- 
rade dieses Symptom besonders vorsichtiger Beurteilmig zu bedurfen, 
weil so sehr viele Moglichkeiten als auslosende Ursache in Betracht 
kommcn. 

ad 2. Als zweites fiel uns bei N. die besondere Art der elektrischen 
Erregbarkeit auf. Die galvanische und faradische direkte Muskelreizung 
ergab vielfach echte myotonische Reaktion, die sich in nichts von dem 
von Curschmann, Kramer und Hauptmann ausfuhrlich ge- 
schilderten Typ unterschkd. Fur die indirekte Reizung ergab sich aber 
doch ein besonders auffalliges Verhalten. Es ist bekannt, daB bei der 
Myotonie bei Anwendung starker Strome vom Nerven aus (galvanisch 
oder faradisch) zuweilen ein auch nach dem Aufhoren des Reizes noch 
nachdauemder tonischer Effekt hervorgerufen werden kaim. Hierher 
gehort z. B. Schonborns Fall mit nachdauemder Kontraktion bei 
labiler galvanischer Reizung der Nerven. So sagt femer Hoffmann 

*) Siehe Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankht iten. 6. Aufl. Abb. 15o. 
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(1900, S. 203): ,,Vom Nerven aus treten auf galvanische und faradische 
Einzelreize kurze Zuckungen auf, bei tetanisierenden Reizen treten 
den Reiz tiberdauemde Kontraktionen ein.“ Ahnlich drticken sich auch 
andere Autoren aus, z. B. Steinert (Fall 1): „Die myotonische Nach- 
dauer der Kontraktion fehlt nur bei Reizung der Radialnerven; in den 
unteren Extremitaten tritt sie bei starken (faradischen) Stromen ein*\ 
und: „Nachdauer an den Hypoglossi, Mediani, Ulnares bei starkeren 
Stromen “ (Galv.). Viele Autoren erwahnen diese Nachdauer abet 
gar nicht oder sehr nebenbei; sie wird auch in den Lehrbuchem bei 
der Beschreibung der myotonischen Reaktion nicht besonders hervor- 
gehoben, bisweilen gar nicht erwahnt. Curschmann dagegen denkt 
bereits 1912 an „eine Art neurotonische Reaktion" (Remak) 1 ). Higier 
beobachtete in einem Falle, daB bei 3,5 M. A. vom Nerven aus (Facialis) 
deutliches tetaniformes Stehenbleiben der Zuckung (Ne.R.) eintrat, so 
daB Offyungszuckungen weder von der Ka. noch von der An. auszu- 
losen waren. Auch Higier denkt bei diesem Fall an Remake neuro¬ 
tonische Reaktion. Remak selbst charakterisiert diese Reaktion (bei 
Nervenreizung) dahin: ,,daB, ohne daB eine eigentliche Steigenmg 
der Erregbarkeit ftir die minimale K.S.Z oder des faradischen Schwellen- 
wertes verzeichnet wiirde, eine Disposition zum K.S.Te. besteht mit 
Nachdauer des Tetanus nach der Stromoffnung.“ Einen solchen Fall 
beechreibt Grund 1912: ,,Im Bereich der vom N. medianus, ulnaris 
und tibialis versorgten Vorderarm- und Wadenmuskulatur halt der 
K.S.Te. auch nach Unterbrechung des Stroms lange Zeit an. Mit dem 
faradischen Strom .werden die gleichen Erscheinungen erzielt; seine 
St&rke braucht nur wenig hoher zu sein, als zut Erzielung der mini- 
malen Kontraktion; RA. filr N. ulnaris und medianus 80, fiir N. ti¬ 
bialis 60.“ „In der Regel gelang es, eine nachdauemde Kontraktion 
mehrfach hintereinander in der gleichen Weise zu erlangen." Und 
Grund, Seite 122: „Vom Nerven aus war die Kontraktionsnachdauer 
verhaltnismaBig feicht zu erzielen, und zwar nicht nur auf faradischem, 
sondem auch auf galvanischem Wege. K.S.Te. hatte auch nach Losung 
des Stromes lange anhaltende Nachdauer zur Folge.“ „Das ist fur die 
myotonische Reaktion ungewohnlich.“ 

Zum Unterschied von der Tetanie war in dem Grundschen Fall 
Nachdauer wohl vom Nerv aus zu erzielen. Zur Erreichung eines 
Tetanus bei direkter Muskelreizung war aber sogar auffalleud starker 
Strom erforderlich, und es handelte sich in dem Grundschen Fall wohl 
in der Tat urn Remaks neurotonische Reaktion. Aber dieser Fall 
war nach der ganzen Schilderung sicher kein echter Steinert-Fall. 

1 ) Curschmann erhielt 1912 in seinem Fall 1 bei 4 M.A. vom Facialis aus 
Tetanus und „bei K.O. deutliches tetaniformes Stehenbleiben der Zuckung 
nach Art der neurot. Reaktion* 
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Unser Fall niinmt eine Mittelstellung zwischen den beiden Reaktionen 
em, neigt aber entschieden mehr zur neurotonischen Reaktion. Wohl 
fieB 8ich bei N. bei direkter Muskelreizung die myotonische Reaktion 
erzielen, aber, und das scheint hier viel mehr bemerkenswert zu sein, 
die Reizschwelle fur die Minimalkontraktion war sogar erhoht, und 
die neurotone Komponente (im Sinne Remaks) war viel starker 
ausgebildet als die myotone. 

Scheint uns dieses Verhalten auch als der bei den Steinert-Fallen 
gewohnlich vorkommenden myotonischen Reaktion artverwandt und 
auch als mehr oder minder stark ausgebildet schon ofters beschrieben, 
o ist es doch in quantitativer Hinsicht im Falle N. auBerst bemerkens¬ 
wert: Die mckartige Ausbildung der Trousseaustellung und der Beuge- 
contractur des ganzen Armes mit langer Nachdauer schon nach relativ 
wringer Stromstarke war jedesmal so iiberraschend und eindrucksvoll, 
iaB sie sicher bereits ofters ausfiihrlich beschrieben ware, hatte sie in 
mm anderen Steinert-Falle schon in diesem hohen Grade beobachtet 
werden konnen. 

Nochmals sei hervorgehoben, daB die relativ hohe Reizschwelle 
far die Minimalzuckung vor Verwechslung mit der einfachen tetanischen 
Reaktionsweise schiitzt. Diese Verwechslungsmoglichkeit liegt in der 
Tat sehr nahe. Daruber beiichtet schon Remak: „Eine unverkenn- 
•are Ahnlichkeit hat diese elektrische Nervenreaktion mit derjenigen 

Tetanie. “ „Indessen unterscheidet sich die hier vorliegende Reak- 
lionsform dadurch von derjenigen der Tetanie, daB eine Steigerung 

Erregbarkeit fur die Minimalkontraktion fehlt und ihr Schwellen- 
wcrt durchaus innerhalb der elektrisch-diagnostischen Grenzwerte liegt. 
Ferner wird die fiir Tetanie charakteristische Steigerung der mecha- 
wschen Erregbarkeit der Nervenstamme vermiBt; endlich fehlen 
tetanigche spontane Krampfe.“ Das alles trifft, abgesehen vom Vor- 
tandensein des Chvostekschen Zeichens, auch fiir unseren Fall zu. 
Trousseau konnte bed N. nicht ausgelost werden. (Bei Remak 
kandelte es sich um eine einseitige rein motorische Affektion des r. Me- 
itanug- und Ulnarisgebiets, die er als spinalen ProzeB auffassen zu 
m&en glaubte). 

Wir werden jedenfalls, aus den geschilderten Unterschieden heraus, 
'fcr Annahme, die neurotonische Reaktion bei N. sei tetanischer Natur 
^ etwa von der Nebenschilddrflse ausgeldst, mit vorsichtiger 
ZurSckhaltung gegenuberstehen. Aber trotz aller Reserve wird man 
m h durch eine Reihe anderer Symptome immer wieder auf die Para- 
^yreoideae hingewiesen. Zunachst die Katarakt. N. hat keinen, 
ttar, aber er findet sich in N.s Aszendenz und bei seinen Geschwistem, 
^ dies Symptom gehort unzweifelhaft zu den haufigsten der Steinert- 
Seine Stellung im System der innersekretorischen Driisen ist 
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aber noch nicht klar. Nach Fleischer ist die Katarakt der Steinert- 
Falle eine andere als die der Tetanie: Bei der Myotonia atrophica weiche 
Katarakt mit stemformigem Beginn in der hinteren Corticalis, bei der 
Tetanie groBer harter Kern und perinuclearer Beginn. Sei dem wie ihm 
sei, wenn vielleicht auch nicht parathyreogen, innersekretorisch ver- 
ursacht ist die Katarakt der Steinert-Falle wohl doch mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit. 

Bei weiterer Durchsicht der Literatur der Steinert-Falle und ge- 
nauerer Prufung des N.schen Befundes auf Svmptome, die der Tetanie 
und somit der Parathyreoidea nahestehen, achteten wir besonders 
auf Chvostek, Akrocyanosen so wie auf ungewohnliche Knochen- 
brtichigkeit. Alles dies finden wir nun teilweise uberraschend haufig 
erwahnt. 

Chvostek haben 12 Falle Rohrers, Curschmanns Fall Denner. 
Steinerts Falle 3—6, Curschmanns Fall 1, Fall Hammer und 
3 weitere von 6 Fallen, Higiers Fall 1, femer je ein Fall Schlechts 
und Kastans. Angedeuteter Chvostek bei Baake u. Voss. Weiteres 
Vorkommen von Chvostek erwahnt Steinert Seite 89. 

Es ist moglich, daB es sich in alien diesen Fallen nicht einfach uni 
den Chvostek der Tetanie handelt ; denn in keinem der genannten Falle 
findet sich neben dem Chvostek das Erbsche, Hoffmannsche, Trous- 
seausche Phanomen. Man ist eher versucht, den Chvostek der Steinert- 
Falle in Higiers tetanoides Syndrom einzureihen. 

Dasselbe gilt fur die Akrocyanosen. Kuhle, Cyanose oder gar Leichen- 
blasse der Finger, kalte FuBe, Parasthesien in Handen und FiiBen 
erwahnen Baake u. Voss, Higier, Steinert; Curschmann in 
3 Fallen; Ruben, Tetzner; Rohrer in 20 Fallen. Es ist also wohl 
sicher, daB diese Akrocyanosen und Akroparasthesien zum Steinert- 
Typ gehoren. Sind sie darura tetanisch ? Das ware sicher ein voreiliger 
SchluB. 

Higier sagt: ,,Neben der reinen idiopathischen Tetanie als selb- 
standiger nosologischer Form gibt es ein tetanoides Syndrom (neuro- 
tonische Reaktion, Steifigkeit der Muskeln, mechanische Erregbaikeits- 
steigerung der Muskeln und Nerven, Kataraktbildung), das gewohnlich 
im Verlauf anderer Krankheiten (Neuritis, Neuromyositis, atroph. 
Myotonie) sich einstellt. 44 Higier hat damit wohl recht, und vielleicht 
muB man die Akroparasthesien auch zu diesem nur symptomatischen 
„tetanoiden Syndrom" rechnen. 

Sehr interessant ist in dieser Beziehung auch der Fall Kliene- 
bergers: Muskeldystrophie mit Spontanauftreten tonischer Ansparn- 
nungen und myotonischer Erscheinungen. Der Fall hatte auch base- 
dowoide Erscheinungen, und Klieneberger denkt sehr daran, daB es 
sich ,,bei diesen Erkrankungen des Muskelapparates vielleicht uni 
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Storungen der Organe mit innerer Sekretion handelt“. Aber es war 
kein Steinert-Fall! 

Andererseits beschreibt Curschmann bei seinem Fall Kr. (1915) 
einen bald tetaniachen, bald myotoniachen Verlauf der Bewegungs- 
rtorung, dazu nodi Doppeltsehen, und schlieBt direkt: ,,Es ist also sehr' 
moglich, daB es aich im Beginn der Erkrankung um Tetanie gehandelt 
hat!“ Und Bettmann, Schonborn, v. Voss haben myotonische 
Reaktion bei manifester Tetanie beschrieben. 

Xur uber die vermehrte Knochenbriichigkeit haben wir in der 
Literatur der Steinert-Falle nicht viel finden konnen. Vielleicht ist auf 
Hicaen Punkt bisher nicht sonderlich geachtet worden. Immerhin 
erwihnt Rohrer bei seinem Fall 5: „Schenkelhalsbruch nach geringem 
Trauma", Kastan erwahnt eine schlecht geheilte Unterschenkelfraktur, 
und N.s Vater hat wie unset Patient N. selbst ebenfalls einen Ober- 
sehenkelbruch eriitten. Das fuhrt uns auf die Arbeiten Biedls, Boltens 
Erdheims % Kloses und Vogts, Morels. Biedl sagt: ,,Die totale 
Entfemung der Epithelkorper beeintrachtigt die Heilung der Frakturen, 
undzwar nach der Richtung, daB sich die Verknocherung des knorpeligen 
Callus verzogert." Man vergleiche damit die erstaunlich geringe Callus- 
Mdung an N.s Oberschenkelbruchstelle. 

Andere Autoren, insbesondere auch wieder Bolten, nehmen an, 
die Epithelkorperchen, die Thymus und der Sympathicus standdn 
gemeinsam dem Kalkstoffwechsel vor. Nach Bolten beruht die erhdhte 
Fragilitas ossium auf Kalkarmut; das stimmt wieder mit Naegelis 
Ansichten uberein, der die auffallige Verminderung des Gewichts der 
Steincrt-Kranken mit einer Entkalkung ihres Skeletts in Verbindung 
bringt. So weist denn bei N. die erstaunlich geringe Callusbildung 
viederum auf innersekretorische Storungen hin, ebenso wie die wohl 
erhobte Knochenbriichigkeit und das geringe Korpergewicht. Auch hier 
aber haben wir augenscheinlich, darauf weisen alle Versuche der eben 
?enannten Autoren hin, nicht eine rein parathyreogene Wirkung vor 
'ins ? sondem wahrscheinlich die Folge einer pluriglandularen, vom 
Sympathicus beeinfluBten Storung. Alles in allem wird man nur sagen 
konnen, daB bei der Steinertschen Rrankheit sehr haufig tetanieartige 
•\nnptome vorkommen, ein „tetanoides Syndrom" (Higier); man 
e& aber noch vollig dahingestellt sein lassen miissen, ob gerade 
'liege Svmptome in der Tat zu einer oder mehreren endokrinen Driisen, 
akoetwa zur Parathyreoidea, in Beziehung stehen. Die Lundborgsche 
Hypothese, die Tetanie sei eine Hypofunktion der Epithelkorper, ist 
inch heute noch nicht bewiesen und in dieser Form wohl auch nicht 
nchtig, wenn auch ein wahrer Kern daran sein mag. 

Der obige Hinweis auf die Thymus ffihrt uns zur dritten der bei 
^ *o sehr auffalligen Erscheinungen, namlich zur Erorterung der 

d. g. 5eur. u. P*ych. O. LXI. 1 \ 
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myasthenischen Symptome und damit auch zur Besprechung der 
Frage der Simulation und Aggravation. 

Elektrische myasthenische Reaktion wird in vielen Steinert-Fallen 
erw&hnt; Steinerts Fall 1 zeigt Mya. R. im Daumen- und Kleinfinger- 
ballen, in den Bicipites brachiorum, dem r. Pronator teres; Steinerts 
Fall 3 im 1. Daumenballen. Curschmann erwahnt Mya. R. im hoch- 
gradig atrophischen Supinator long. sin. im Fall Krause (1915), ebenso 
im Fall 4 (1912) und im Fall Hammer; auch Voss, Kleist und Rosso- 
limo haben sie in Steinert-Fallen gefunden. El. Mya. R. im Obliquus 
ext. abdom. erwahnt Voss; Baake und Voss finden, daB bei ihrem 
Fall die Kniescheibenreflexe bei wiederholter Ausldsung sich erschopfen. 

Haufig wird auch Myasthenie bei aktiven Bewegungen erwahnt, 
so in Steinerts Fall 1 beim Kauen und Schlucken; alle 3 Falle von 
Pelizaeus haben derartige Schluckstorungen. 

Besonders umstritten wurde die Frage des Vorkommens der Mya. R. 
in dem bekannten von vielen Autoren untersuchten mehrfach be- 
schriebenen Fall des Backers R. Toby Cohn stellte ihn 1904 vor als 
Fall von Myotonie, Myasthenie und Dystrophie. Es handelte sich um 
einen echten Steinert-Fall. Bei der Demonstration wurden Zweifel 
an der Echtheit der Ermiidungserscheinungen geauBert, besonders von 
Ziehen, Oppenheim und Rothmann; R. Bei unzuverlassig, liber, 
treibe. Wenn man ihn mitSkepsis betrachte, werde der myasthenische 
Symptomenkomplex mehr als zweifelhaft. Ziehen konnte sich dann 
aber uberzeugen, daB am Levator menti und Orbicularis oculi Zeichen 
der Mya. R. sich nachweisen lieBen, und Toby Cohn blieb trotz aller 
Skepsis bei seiner Auffassung der Sehstorung, des Verhaltens der 
Lidmuskulatur als Myasthenie, um so mehr als es ihm gelang, im Bi¬ 
ceps brachii deutliche myasthenische Reaktion nachzuweisen. Spater 
hat auch Rindfleisch beim gleichen Fall Mya. R. nachweisen kdnnen. 

Auch wir haben bei N. lange geschwankt, ob wir das Vorliegen von 
Myasthenie bei aktiven Bewegungen annehmen sollten. Myasthenisch 
schien tatsachlich seine Art zu essen: Er brauchte dazu unglaublich 
lange, und man hatte nie den Eindruck, als ob im Schlund myotonische 
Storungen, also etwa krampfartige Kontraktionen, vorlagen, sondem 
es schien sich um ein Versagen des Schluckaktes durch Schwache des 
Constrictor pharyngis zu handeln. Myasthenisch war auch N.s Art 
zu sprechen. Die ersten Satze kamen jeweils leidlich verstandlich 
heraus, aber mit jedem Satz wurde die Sprache weniger deutlich, bald 
ganz unverstandlich. Myasthenisch schien auch sein angebliches 
Unvermogen, die Lider mehrmals hintereinander fest geschlossen zu 
halten; myasthenisch schien auch das Verhalten der aktiven Zungen- 
bewegungen. Aber man wurde immer wieder stutzig dadurch, daB 
die gewohnlichen Bewegungen des taghchen Lebens (Fiihren der EB- 
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gerate, An- und Auskleiden, Gehen, Feethalten der Zeitung, Um- 
blattem usw.) ohne Myotonie und ohne Myasthenie vor sich gingen. 
Wax da nicht tlbertreibung oder gar Simulation im Spiel? Glaubte 
der Kranke etwa, moglichst viele Symptome bieten zu mtissen ? (Nach- 
dem er bereits mehrfach in Univ.-Kliniken auf das genaueste unter- 
sucht worden war, wuBte er ja allmahlioh, nach welchen Symptomen 
gesucht wurde.) Wir konnten uns schwer zur Annahme der Simulation 
entschlieBen. Denn 1. waren die Muskeln, bei deren PrUfung wir ge- 
wohnlich aktive Myasthenie fanden, grade nicht beteiligt an den ge- 
nannten alltaglichen Funktionen; 2. fanden wir deutliche elektr. 

Mya. R. im M. tibialis ant., im M. levator menti und frontalis, besonders 
aber im Orbicularis oris, faradisch, vom Nerv und vom Muskel aus; 
3. entsprach das schnelle Ermiiden der Kniesehnenreflexe bei wieder- 
holter Auslosung durchaus der echten Myasthenie; 4. kam auch ein 
Rentenwunsch nicht in Frage, denn N. bezieht bereits Invalidenrente. 

Endlich aber gelang es uns, vermoge der kalorischen PrOfung Augen- 
muskelbewegungen hervorzurufen, die der Willkur des Patienten ganz 
entzogen und somit geeignet waren, AufschluB daruber zu geben, ob 
tats&chlich Myasthenie vorlag. Bei der kalorischen Priifung links (kaltes 
Wasser) trat der normale Nystagmus nach r. prompt ein mit synchronen 
Zuckungen. Dabei bewegte sich jeder Bulbus nach r. von seiner Sagit- 
talen (also der 1. zwischen Sagittaler und Nasenwinkel, der r. zwischen 
Sagittaler xmd Schlafenwinkel). Sehr bald nun wurde eine Diveigenz 
der Bulbi deutlich derart, daB der r. nach auBen abwich. Die Kraft der 
Einwartsbewegung, also der Intemuswirkung, ftir den r. Bulbus in der 
langsamen Phase des Nystagmus lieB am r. Bulbus mit jeder Zuckung 
mehr nach, und ebenso schien der 1. Intemus in seiner Wirkung mit 
jeder Zuckung einen geringeren Effekt zu erzielen, so daB der 1. Bulbus 
mit der schnellen Phase bald nicht einmal mehr die Mittellinie erreichte, 
sondera zwischen Schlafenwinkel und Mittellinie blieb. 

Umgekehrt zeigte sich bei Spiilung des rechten GehOrganges mit 
kaltem Wasser Ermudung des r. Intemus in der schnellen Phase des 
Nystagmus: der Nystagmus nach 1. trat bei diesem Versuch sehr schnell 
ein in regelrechter Starke; nach etwa einer halben Minute machte sich 
dann deutlich die Schwache des rechten Intemus bemerkbar; der 
r. Bulbus blieb zwar vdllig imTakt mit dem 1., erreichte aber bald nicht 
mehr die Mittellinie; der Bewegungseffekt der schnellen Phase wurde 
vielmehr for den r. Intemus ein immer geringerer, wahrend der 1. Abdu- 
cens in jeder schnellen Phase noch mit voller Kraft wirkte. Die kalorische 
PrOfung ergab also, daB beiderseits der Intemus schneller ermudet 
als der Abduce ns. Ubereinstimmend damit- war von ophthalmologischer 
Seite ganz unabhangig von imserer Untersuchung eine gewisse Ad- 
ductionsschwache festgestellt worden. 

11 * • 
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Nach dem Ausfall dieser kalorischen Prufungen glaubten wir uns 
der Annahme nicht mehr verschlieBen zu konnen, daB tats&chlich echte 
myasthenische Storungen vorlagen. Andererseits ist damit noch nicht 
bewiesen, daB N. nicht doch hier und da iibertreibt oder gar eimuliert 
Wir haben so groBen Wert auf den Nachweis myasthenischer Storungen 
bei der myotonen Dystrophie gelegt, weil seit geraumer Zeit die My- 
asthenie in Beziehung gebracht wird zur Thymus und wir hier wieder 
eine vielleicht mogliche Beziehung unseres Krankheitsbildes zu einem 
Organ vorfinden, das man als Druse mit innerer Sekretion anspricht. 
Beziehungen zwischen Myasthenie und Thymus stellte erstmals Weigert 
fest, mit der bemerkenswerten Angabe, daB er in einem Falle von 
myasthenischer Paralyse Zelleninfiltrate in der Muskulatur gefunden 
habe, die er von einer Thymusgeschwulst abzuleiten und als Metastasen 
derselben zu deuten geneigt war. Buzzard fand dann die von ihm als 
Lymphorrhagien gedeuteten Bundzelleninliltrate regelmaBig in den 
Muskeln und vielfach auch in den anderen Organen (Leber usw.). 
Diese Zellinfiltrate waren ja nun zunachst gar nicht eine eigentliche 
Sekretion, deren Produkte wir uns doch nicht als Zellen voretellen. 
Neuerdings ist aber die Myasthenie auch mit der eigentlichen inneren 
Sekretion in Verbindung gebracht worden. „AuBer den Thymus- 
befunden waren es die Veranderungen der Thyreoidea, welche die Auf- 
merksamkeit diesen Organen zuwandten. Zahlreiche Beobachtungen 
hatten aid Beziehungen der Myasthenie zum Morbus Basedowii hin- 
gewiesen“ (Oppenheim). Von Lundborg und besonders von 
Chvostek wurde dann der Sitz der Krankheit in die Nebenschild- 
drusen verlegt,. Aus all diesen Theorien hat sich ein sicheres Urt-eil 
bisher noch nicht bilden lassen. Bleiben wir aber kritisch, so milssen 
wir zugestehen, daB die Lehre von der inneren Sekretion gerade fur 
die Thymus des Erwachsenen noch sehr umstritten ist, ja daB von 
vielen Forschern eine spezifische Wirkung der Thymusextrakte ge- 
leugnet wird. So konnte Popper (BiedI I, S. 385) nachweisen, dafl 
die blutdrucksenkende Wirkung der Thymusextrakte nicht auf einer 
spezifischen Giftwirkung beruhe, sondem auf der allgemeinen Eigen - 
schaft von Gewebsextrakten, intravasculare Gerinnungen und auf 
diesem Wege Zirkulationsstorungen zu erzeugen. Femer ist zu be- 
denken, daB die myasthenischen Erscheinungen bei der Steinertschen 
Krankheit nicht das Wesen der Krankheit bedeuten wie bei der idio* 
pathischen Myasthenie (der „Erbschen Krankheit 4£ ), sondem daB sie 
nur symptomatische Bedeutung haben. 

Wenn neuerdings (Gerso n) die Myasthenie auf chronische Diphtheric 
wirkung zuriickgefuhrt wird, so gilt das wohl nur fiir einen Teil der Falle 
und ganz sicher nicht fiir die Steinertsche Krankheit, aber es zeigt 
doch, auf wie unsicherem Boden die ganze Lehre von der Pathogenesc 
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der Myasthenie, besonders von der Thymuswirkung bei dieser Krank¬ 
heit noch steht. Immerhin wird man bei evtl. Obduktionen vonSteinert- 
Falkn auf die endokrinen Driisen und von diesen auf die Thymus ganz 
besonders zu achten haben. 

An Simulation, zum mindesten an einen psychogenen Urspnmg, 
hatten wir ubrigens auch bei der von N. angegebenen eigenartigen 
Sensibilitatsstdrung an den Handen gedacht. Wir muBten uns aber 
uberzeugen, daB die gleiche Storung schon wiederholt in der Literatur 
unscrer Krankheit beschrieben ist. So zeigt Brasehs Fall „leichte 
Sensibilitatsstoningen an den Handcn“ (Brasch faBt sie als rein 
funktionelle Komplikation auf); auch Steinert fafit die Sensibilitats- 
stoning seines Falls als hysterisch auf. Rindfleisoh fand in seinem 
Falle Sensibilitatsstorungen, die im wesentlichen die peripherischen 
Bearke der Arme und Beine betrcffen und, wie bei N., die verschiedenen 
Qoalitaten der Empfindung gleichmaBig ladieren. Bei demselben Fall 
hatte auch Toby Cohn geauBert, es sei ihm zweifelhaft, „ob die Sen- 
sibilitatsstorungen vollig simuliert seien“. Nach alledem kdnnen wir 
nicht mehr bezweifeln, daB Sensibilitatsstorungen bei der myotonischen 
Dystrophie tatsachlich vorkommen und eigenartig lokalisiert zu sein 
scheme n. 

Bot N. beziiglich der vielleicht auf Hypophysis, Parathyreoideae 
und Thymus zu beziehenden Storungen besonders auffallende Symptome 
dar (Prognathie, neurotonische Reaktion, Myasthenie), so bleibt er 
beziiglich der Thyreoidea mehr im Rahmen des vielfach beschriebenen 
Krankheitsbildes. Er bietet verschiedene Symptome dar, die auf die 
Schilddruse hinweisen, namlich die palpable Kleinheit der Druse und 
eine Veranderung des Blutbildes, auf die wir noch zu sprechen kommen. 

In den meisten Fallen vonSteinertscher Krankheit ist die Thyreoidea 
verandert. Unter den 50 Fallen der Rohrerschen Tabelle ist 2mal 
Atrophic der Schilddrtise erwahnt; Hauptmanns Fall 1 (1919) hat 
cine „sehr kleine harte Schilddruse“. Auch bei den 3 von Schlecht 
demonstrierten Fallen fand sich zum Teil Atrophie der Schilddrtise; 
viel haufiger ist VergroBerung der Schilddrtise erwahnt. Von den 
jQFallen Rohrers haben 14 Struma starkeren oder geringeren Grades; 
Naegeli findet unter 22 Fallen Struma sehr haufig, aber auch das 
voDkommene Fehlen einer palpablen Schilddrtise hat er nicht selten 
festgestellt. Struma hat femer je 1 Fall Tetzners und Brasehs, 
mehrere Falle Steinerts. Von verschiedenen Seiten wurde bereits 
betont, daB das Vorkommen von Strumen nur mit Vorsicht im Sinne 
«ner SchilddrOsenbeteihgung zu bewerten sei in Gegenden mit ende- 
miachem Kropf, wie es gerade ftir die Falle Rohrers und Naegelis 
t. Bei der myotonischen Dystrophie wird aber Struma oder 
Kleinheit der Schilddrtise so oft erwahnt, daB bei alien Untersuchem 
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der Eindruck bestand, daB schwerere Veranderungen der Thyreoidea 
zum Krankheitsbild gehoren. 

Abgesehen von der Veranderung der Schilddruse nach GroBe und 
Harte finden sich bei fast alien Steinert-Fallen Symptom© erwahnt, 
die sich teils im Sinne einer Thyreotoxikose deuten lassen, teils, und das 
ist haufiger, im Sinne einer Hypofunktion der Druse. So weist Naegeli 
darauf hin, daB der ganze psychische Zustand der meisten myotonen 
Dystrophiker dem Hypothyreoidismus wenigstens symptomatisch sehr 
nahesteht. 

Im gleichen Zusammenhang wird in letzter Zeit immer wieder auf 
die in einer Reihe von Fallen beobachteten Veranderungen des Blut- 
bildes hingewiesen. Hauptmann hat einige Male Lymphocytos© 
feststellen konnen und hat sie auf innersekretorische Storungen bezogen. 
Auch wir fanden bei N. eine nicht unerhebliche Steigerung der Lympho- 
cytenprozentzahl, kombiniert mit einer Leukopenic. Es ware dies die 
Erscheinung, die Kocher als ftir den Basedow charakteristisch be- 
trachtet, die sich aber nach anderen Autoren auch bei einfachen 
Strumen findet (Biedl, S. 287). Im Gegensatz hierzu fand Naegeli 
nie Lymphocytose, wohl aber 3mal unter 4 Fallen eine ausgespro- 
chene Anamie. Auch Rohrer verzeichnet einmal Anamie. Ob dies© 
Anamie im Sinne eines Hypothyreoidismus gedeutet werden kann, muB 
zweifelhaft bleiben. Rohrer und Naegeli fanden femer je lmal 
Polyglobulie. Ohne einen Zusammenhang zwischen dieser Polyglobulie 
und der inneren Sekretion behaupten zu wollen, sei hier nur erwahnt, 
daB Bertelli, Falta und Schweeger bei Hunden nach Injektion 
vonPituitrinum infundibularePolyglobulie feststellen konnten (Biedl II, 
S. 150). 

Auf Storungen der Schilddriisensekretion bezog Hauptmann 
auch die Verzogerung der Blutgerinnung, die er in 2 Fallen feststellen 
konnte. Klieneberger endlich findet myotonisch-dystrophische Sto¬ 
rungen kombiniert mit ausgesprochenen Basedowerscheinungen! 

Gar nicht an Basedow erinnert im Gegensatz dazu der Puls, der in 
den meisten Fallen myotonischer Dystrophie als ausgesprochen langsam 
bezeichnct wird. In unserem Falle im Mittel 60—70. Hier sei noch 
erwahnt, daB N. auf Verabreichung von 150 g Traubenzucket gar kein© 
Glykosurie aufwies, vielleicht eine Parallele zur erhohten Zucker- 
toleranz bei Hypothyreoidismus. Curschmann denkt ubrigens auch 
beziiglich des Symptoms der Glatze an den haufigen Haarschwund 
der Basedowkranken. Stimglatze gehort zum Krankheitsbild der 
myotonischen Dystrophie, sie findet sich unter anderem in Fallen 
Steinerts,Hoff mannSjRossolimoSjNoguesu.SirolSjLannois’, 
Fiirnrohrs, Tetzners, Curschmanns, Hauptmanns, Rohrers 
und Schlcchts. 
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AUes in allem also sehen wir Zeichen der Hyper-, Hypo- oder Dys- 
funktion der Thyreoidea fast in jedem Steinert-Fall erwahnt. Es ist 
an sich nicht erstaunlich, daB bald Hypo-, bald Hyper-, bald Dys- 
funktion vorliegt: Wenn es sich tatsachlich um eine pluriglandulare 
Erkrankung handelt, ist das Gleichgewicht zwischen jmehreren Driisen 
gestort; es muB also Falle geben, in denen die Schilddruse zu viel, und 
andere Falle, in denen sie zu wenig in die Korpersafte absondert, und 
wieder andere, in denen aus der Gleichgewichtsstorung ein verandertes 
Sekret resultiert. So lassen sich Hypo-, Hyper- und Dysthyreoidismus 
im gleichen Krankheitsbild verstehen, wenn die letzte Ursache nicht 
in der Thyreoidea selbst oder sonst einer der endokrinen Driisen gesucht 
wild, sondem in einem den wechselseitigen Beziehungen dieser Drusen 
untereinander vorstehenden Mechanismus. Jedenfalls weist aber sehr 
vieles darauf hin, daB die Schilddruse bei der myotonischen Dystrophie 
hervorragend beteiligt ist, ohne daB man doch das Wie bereits naher 
fatten konnte. 

Die Sparlichkeit des Haarwuchses wird iibrigens bei den weibliohen 
Kranken viel seltener beobachtet. Bei der Schilderung von 22 Fallen 
erwahnt Naegeli, daB sich Stimglatze stets in den Fallen findet, die 
Hodenatrophie aufweisen. Wir wenden uns damit zur inneren Sekretion 
der Genitaldrtisen. Es ist sicher, daB sie wie auch die Hypophysis 
in naher wechselseitiger Beziehung zur Schilddruse stehen. Man kann 
sich des Eindrucks nicht erwehren, daB die Hodenatrophie in ursach- 
hcher Beziehung auch zur Glatzenbildung steht. In weitaus der Mehr- 
zahl der Falle der uns beschaftigenden Krankheit finden wir femer 
Fehlen oder Erloschensein der Libido, Abnahme der Potenz, bei den 
Frauen Frigiditat, AmenorrhCs, verfriihtes Klimakterium. Nur in 
wenigen Fallen ist die Genitalfunktion nicht gestort. Dementsprechend 
findet Rohrer unter 35 Mannem 16mal Hodenatrophie. Die Hoden 
werden fast stets als auffallend klein und meist als weich beschrieben. 
Bei den weiblichen Patienten Rohrers finden sich die entsprechenden 
Symptome: UnregelmaBigkeit der Menses, verfriihtes Klimakterium; 
bei einer Kranken Rohrers fehlten die Brustdrusen fast vollstandig, 
nnd die Mammae zeigten ganz mannlichen Typ. Naegeli spricht vom 
Hypogenitalismus seiner Patientinnen. Endlich sei an dieser Stelle auf 
die Veranderung der-Stimme hingewiesen, die mehrfach erwahnt wird. 
Hirschfeld spricht in einem Falle mit eigentiimlich hoher Stimme von 
vKastratenstimme“; Steinert beschreibt in seinem Fall 1 die Stimme 
als eigentiimlich blechem, uber der mittleren Tonlage liegend, wie sie ja 
wohl auch bei Kastraten geschildert wird. In seinem Fall 1 (1919) findet 
Hauptmann auBer Stimglatze und Hodenatrophie auch abnorm ge- 
ringe Bartbildung und wird dadurch an Eunuchoidismus und Degeneratio 
adiposogenitalis, also eine Hypophysenstorung, eripnert. 
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Es durfte sich tibrigend um Atrophie der Keimdriisen handeln, 
nicht um Aplasie, wie eixiige Autoren schreiben; denn es handelt sich 
um Kranke mit fruher normaler Genitalfunktion. 

Bei den so liberaus engen Beziehungen zwischen Genitaldrusen, 
Thyreoidea und Hypophysis mtiBte man tibrigens geradezu, bei der 
Haufigkeit der Hodenatrophie, nach Hypophysensymptomen fahnden, 
wenn sie sich nicht wie in unserem Fall N. gewissermaBen von selbst 
der Beobachtimg aufdrangten. 

Sehr auffallig ist die in fast alien Fallen myotonischer Dystrophie 
mehr oder minder stark ausgebildete Herabsetzung des Korpergewi chts 
und allgemeine Kachexie. Die Kranken verlieren am Ende jeden Best 
von Fettpolster. Aus 13 in der Rohrerschen Tabelle aufgefiihrten 
Korpergewichten ergibt sich als Mittel 48,7 kg. Eine 47jahrige Frau 
wiegt nur 32 kg. Diese geringen Gewichte sind schwerlich nur auf 
Atrophie der Weichteile zu beziehen. Schon Curschmann, Haupt¬ 
mann und Naegeli betonen, daB das Skelett beteiligt sein musse. 
Diese Kachexie nun laBt sich durchaus vergleichen mit kachektischen 
Zustanden, wie sie bei Storungen der Funktion der Nebenniere, 
der Hypophysis und neuerdings auch der Zirbeldriise immer wieder 
beobachtet werden. Gerade die Kraftlosigkeit und Hinfalligkeit findet 
sich wieder im Bilde der Addisonschen Krankheit. Auch unser Fall 
zeigt mit 55 kg eine hochgradige Abmagerung, und seine auffallende 
Schwache und Kraftlosigkeit, seine Adynamie, wtirde gut in das 
Addisonsehe Krankheitsbild passen, ebenso der niedrige Blutdruck. 
Dagegen findet sich in der ganzen Literatur der myotoniscben Dys¬ 
trophie nichts von den zum Krankheitsbild der Nebenniere gehorigen 
Pigmentierungen. 

Naegeli vertritt die Ansicht, die erwahnten niederen Gewichte 
seien kaum zu erklaren ohne die Annahme, daB der Kalkgehalt der 
Knochen stark vermindert sei. Nach Naegeli werden die Knochen 
nachgiebig, so daB schwere Skelettveranderungen enistehen. In der 
Rohrerschen Tabelle findet sich 6mal der Vermerk: ,,vomubergebeugte 
Korperhaltung‘‘, bei 2 Fallen heiBt es: Kyphose der Brustwirbelsaule. 
Kastan beschreibt in seinem Fall eine „der Lordose ahnliche Haltung“. 
Naegeli, der sein Augenmerk besonders hierauf richtete, konnte 
4 Falle vorstellen mit hochgradiger Kyphose, Skoliose und besonders 
mit Lendenlordose. In einem Fall wird geradezu eine Osteomalacie der 
Beckenknochen angenommen. (Man denke wieder an die Beziehungen 
der Ovarien zu dieser Krankheit!) M. Ruben beschreibt in ihrem Fall 
eine ausgesprochene Gibbusbildung, die sie freilich auf Muskelerschlaffung 
zuruckfuhrt. 

Es ist in der Tat sehr wahrscheinlich, daB in der Mehrzahl dieser 
Veranderungen eine Verminderung des Kalkgehalts eine Rolle spielt. 
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vie bei der bereits besprochenen auch bei N. vorhandenen Fragilitas 
ossmm, die von den Autoren zur Parathyreoidea, zur Thymus und zum 
Sympathicus in Beziehung gesetzt wird. 

Wenn man bei all diesen Fallen an eine Veranderung des Kalkstoff- 
vechsels denkt, so paflt hierher sehr gut die Feststelluog Lobs, daB 
bei Entziehung von Ca-Ionen die Erregbarkeit der Muskeln enorm 
gesteigcrt wird. Man denke an die schmerzhaften Muskelsteifungen, 
die bei N. schon nach wenigen aktiven und passiven Oberschenkel- 
bewegungen und auch beim FaustschluB eintreten und die uns z. T. 
als ..paradoxe Myotome** imponierten. 

So konunen wir auf dem Umwege iiber die allgemeine fcachexie 
und die Gewichtsabnahme wiederum zu den Epithelkorperchen; denn 
die innigen Beziehungen der Parathyreoidea zum Kalkstoffwechsel 
durfen heute als feststehend betrachtet werden. Biedl z. B. halt diese 
Beziehungen fur gesichert, besonders nachdem Erdheim Alterationen 
in den Epithelkorperchen sowohl nach Rachitis als auch bei Osteomalacie 
naehweisen konnte (zitiert nach Bolten). 

Der Gedanke eines Hypoparathyreoidismus liegt fur unsere Falle 
^sondera nahe, da bei der myotonischen Dystrophie ganz ahnlich wie 
bei der Spatrachitis neben den Knochenveranderungen mehr oder 
minder ausgepragte tetanieahnliche Symptome einhergehen (Higiers 
tetanoides Syndrom). Der Mangel an Kalk im Gewebe konnte auch hier 
als Bindeglied gedacht werden zwischen diesem tetanoiden Syndrom 
und der eigentlichen Tetanie. 

Erscheinungen, die auf die innersekretorische Tatigkeit des Pan¬ 
geas hinweisen, haben wir nicht feststellen konnen, denn es ist kaum 
angangig, die ofters erwahnten Verdauungsstorungen, insbesondere 
Durchfalle, darauf zu beziehen. Diabetes wird nur bei einem Falle 
Steinerts erwahnt; man kann daraus keinerlei Schltisse ziehen, zumal 
ims fur unsere Krankheit ein hypophysarer oder ein Adrenalindiabetes 
naher zu liegen scheint. 

Ob etwa auch die innere Sekretion von Leber, Nieren-und Magen- 
darmepithel gestort ist, dariiber zu diskutieren verbietet der Tiefstand 
der bisher uber diesen Gegenstand vorhandenen Kenntnisse. 

Wenn man, wie im vorhergehenden gezeigt, beim Studium der 
myotonischen Dystrophie auf Storungen fast aller Drtisen, denen wir 
innere Sekretion zuschreiben, hingewiesen wird, so liegt es nahe, 
die fetzte Ursache nicht in einer einzelnen endokrinen Driise zu suchen, 
^ndem in einer Storung desjenigen Mechanismus, der den endokrinen 
fkusen vorsteht und ihre Korrelation regelt, also wohl des Sym- 
pathicus. So bespricht denn Curschmann schon 1915 die Moglich- 
keit, es mochte sich um Veranderungen im vegetativen Nervensystem 
tandeln. Hauptmann betont in dieser Hinsicht besonders die vom 
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Sympathicus abhangige starke Tranen-, Speichel- und SchweiBsekretion. 
TranenfluB erwahnt auch Ortleb (zit. nach Hauptmann). Auf 
Grand pharmakologischer Prufungen spricht sich Curschmann 1915 
liber das Bestehen vagotonischer oder sympathicotonischer Storungen 
sehr zuriickhaltend aus. Hauptmann dagegen glaubt 1919 durch 
sp&tere neue Beobachtungen von starkem Tranen- und SpeichelfluB 
sowie von leicht auftretender SchweiBsekretion seine Ansicht bestatigen 
zu konnen. Er stiitzt sich dabei auch auf Angaben Fleischers. Auch 
Hirschfeld und Higier berichten von starker SchweiBsekretion. 
Hauptmanns pharmakologische Untersuchungen ergaben kein ein- 
deutiges Resultat; nur in seinem 2. Fall erzielte er auf Pilocarpin eine 
abnorm starke Reaktion. Es ist moglich, daB auch in unserem Fall 
auBer der Speichel- auch die Tranensekretion vermehrt war. Zieht man 
eine Sympathicusstorung in Erwagung, so ergibt sich die Moglichkeit, daB 
der Sympathicus auch bei den in verschiedenen Fallen erwahnten Ver- 
dauungsstorungen beteiligt ist (dyspeptische Beschwerden, Durchfalle, 
Obstipation, hartnackige Gewichtsabnahme in Fallen Steinerts, 
Curschmanns, Hirschfelds u. a,). Man mtiBte dann etwa eine pri- 
mare Sympathicushypotonie im Sinne Boltens annehmen. 

Auch diese Annahme wtirde manche Ausblicke auf ein tieferes Ver- 
standnis ftir einzelne Symptome der myotonischen Dystrophie eroffnen. 
Nach Bolten gehort zu den zahlreichen Funktionen dieses Teiles des 
vegetativen Nervensystems auch die trophische Innervation aller sog. 
passiven Teile des Organismus, namlich der Haut, der Knochen, des 
Periosts, der Gelenke mit dem zugehorigen Bandapparat, der Zahne, 
der Haare und der Nagel. Die Sympathicushypotonie bzw. die dadurch 
veranlaBte Gleichgewichtsstorung des Systems der endokrinen Drtisen, 
ware demnach als Ursache der bei der myotonischen Dystrophie so 
haufigen trophischen Storungen an Haut, Haaren, Knochen und Zahnen 
in Betracht zu ziehen (schilfemde glanzende Haut fand Hirschfeld; 
Haut glanzend, gespannt, cyanotisch bei Tetzner; Hande feucht, 
kiihl, Nagelglieder cyanotisch bei B a a k e und Voss; Akroparasthesie, 
Neigung zum Erfrieren der Hande bei Steinert; Akrocyanose der 
Hande, z. T. auch der FiiBe in 20 Fallen der Rohrerschen Tabelle, 
,,Atrophie“ der Haut in 4 Fallen Rohrers; ein Fall Rohrers endlich 
leidet an Onychogryphosis; schlechtes GebiB wird in einer ganzen Reihe 
von Fallen angegeben. Die fruhzeitige Stimglatze endlich ist ja eines 
der am haufigsten wiederkehrenden Fruhsymptome der Krankheit). 

Nach den Forschungen Boltens, Erdheims u. a. stehen die 
Epithqlkorperchen imd die Thymus, vom Sympathicus beherrscht, 
dem Kalkstoffwechsel vor. Nach dieser Auffassung ware es also wieder 
die Sympathicushj^potonie, die durch Storung des Kalkstoffwechsels 
zur ,,latenten Tetanie‘ ; (womit Bolten einen Zustand erhohter Reizbar- 
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kdt des zentralen und peripheren Nervensystems bezeichnet) und in 
manchen Fallen zur Fragilitas ossium fuhrt, wie wir sie bei N. finden. 

Bleiben wir einmal bei der Annahme einer Sympathicushypotonie, 
solieBe sich damit auch die maBige Reaktion auf die Adrenalininjektionen 
crklaren. So fand Curschmann nach Injektion von 0,00075 Adrenalin 
in 2 Fallen keine Glykosurie, einmal fand er einen Blutdruckanstieg um 
nur 20 mm Hg. Auch N. zeigte auf 1 mg Adrenalin intraglutaal nur 
fine maBige Reaktion. 

Auffallend wie das langsame Absinken des Blutdrucks nach dem 
Adrenalinanstieg w r ar auch die Feststellung, daB nicht wie beim Ge- 
sonden ein Ansteigen der Erythrocytenzahl beim Ansteigen des Blut- 
dnieks eintrat. Die Injektion des Adrenalins wurde jeweils in noch 
leidlieh erhaltene Oberschenkelmuskeln gemacht. Es muB dahingestellt 
bleiben, ob wir es mit veranderten Resorptionsverhaltnissen in einem 
veranderten Muskel, mit einer modifizierten AnsprechbaAeit des 
chromaffinen Systems oder mit anderen, uns floch ganz unbekannten 
Faktoren zu tim haben. 

Es lag nahe, wenigstens einzelnen Symptomen des Leidens gegeniiber 
^inen therapeutischen Versuch zu machen. Vielleicht hatte z. B. Calcium 
lacticum das tetanoide Syndrom, also die neurotonische Reaktion, die 
Muskelsteifungen und den Chvostek, beeinflussen konnen. Geradezu 
notwendig erscheint es, organotherapeutisch vorzugehen und, vor- 
siehtig tastend, Schilddriisen-, Nebenschilddriisen-, Hypophysen-, Thy¬ 
mus-, Nebennieren- und Keimdrtisenpraparate einzeln und evtl. auch 
in Kombinationen in Anwendung zu bringen. Auch eine systematische 
Anwendung von Adrenalin, Atropin und ahnlichem hatte in Erwagung 
?ezogen werden konnen. Aus auBeren Griinden kam es nicht dazu. 

Wir halten es aber sehr wohl fur moglich, daB wir gerade bei der 
Steinertschen Krankheit ex juvantibus neue Kexmtnisse von den Kor- 
relationen zwischen den endokrinen Driisen imd vom Abhangigkeits- 
verbatims derselben vom Sympathicus gewinnen werden. 

Fassen wir alle unsere am eigenen Fall und aus der Literatur ge- 
^mmelten Feststellungen zusammen, so ergeben sich tiberaus zahlreiche 
Hinweise auf Storungen der Funktion fast aller inneren Driisen. Nie 
aber handelt es sich um die Wirkung nur einer Drtise; immer scheint 
■‘ich die Wirkung mehrerer Driisen zu kombinieren; ja noch mehr, die 
Wirkung einer jeden Druse laBt sich oft nicht einfach als Hyper-, Hypo- 
oder Dysfunktion deuten, sondem es finden sich anscheinend auch hier 
ilischzustande, und wir bekommen eine fur unser bisheriges Wissen 
noch reeht verworrene Vorstellung von der Becinflussung des ELrank- 
heitsbildes durch die einzelnen Driisen. Finden wir doch z. B. neben 
akromegalischen Anklangen, also vermehrtem Knochenwachstum, auch 
Zeichen von Knochenabbau, neben basedowoiden Symptomen auch 
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solche von Hypothyreoidismus und ahnliches. So ist derm die Naegeli- 
sche Annahme, das Wesen der myotonischen Dystrophic sei eine pluri- 
glandulare E krankung, wohl sichcr richtig; weitere Forschungen werden 
dariiber AufschluB geben mussen, welche besondere Rolle der Sym- 
pathicus dabei spielt. Die Annahme einer primaren Sympathicus- 
storung konnte imgezwungen das bunte Krankheitsbild erklaren. Sie 
ist freilich bisher nicht hinreichend begriindet. 

Es wird Aufgabe der pathologischen Anatomie sein, bei kunftigen 
Sektionen von Steinert-Fallen nicht nur Rtickenmark und Muskeln zu 
untersuchen, sondem mit ganz besonderer Sorgfalt das endokrine 
System und den Sympathicuszu durchforschen. 

Soviel scheint uns jedenfalls jetzt schon festzustehen: Die myogene 
Theorie befriedigt nicht. Sie erklart nur ein Symptom der Krankheit, 
das nur auBerlich imVordergnmde steht, und so istder Heidenhainsche 
Befund ringformiger Muskelbinden wohl auBerst bemerkenswert und 
fur die Erklarung der IVfuskelsymptome von Wichtigkeit, aber vielleicht 
ohne nahere Beziehung zum eigentlichen Wesen der Krankheit. 

Die bisher von vielen Autoren noch festgehaltene Verwandtschaft 
mit der Thomsenschen Krankheit ist fallen zu lassen. Die Thomsensche 
Krankheit ist ein Zustand, die myotonische Dystrophie ist ein pro¬ 
gressives Leiden. 
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Nhk. 18 . 1900. — 6 ) Hoffmann, „Katarakt bei und neben atropbischer Myo- 
tonie. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 81 , 512. 1912. — •) Lund berg, „Spielen dio 
Glandulae parathyreoideae in der menschlichen Pathologie eine Rolle? 44 Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 21, 223. 1904. — 7 ) Cohn, Toby, Sitzungsber. Neurol. 
Centralbl. 1904, S. 1118. — 8 ) Rindfleisch, Demonstration. Dtsch. med. Wochen¬ 
schr. 1905, 1414. — 9 ) Rindfleisch, „t)ber die Kombination von Syringomyelie 
mit Myotonie 44 . Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 33, 171. 1907. — 10 ) Cursch- 
mann, „t)ber partielle Myotonie unter dem Bilde einer Beschaftigungsneuroso 
und -lahmung 44 . Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 37. — n ) Curschmann, 
„tTber einige ungewohnliche Ursachen und Syndrome der Tetanie der Erwach- 
senen 44 . Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 39 . — u ) Curschmann, ,,tTber fami- 
liare atrophische Myotonie 44 . Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 45 , 161. 1912. —* 
lf ) Curschmann, „Beobachtungen und Untersuchungen bei atroph. Myotonie 44 * 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 53 , 114. 1915. — 14 ) Steinert, „Myopathologische 
Beitrage 44 . Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 37 . 1909. — 15 ) Steinert, „Ein neuer 
Fall von atroph. Myotonie 44 . Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 39 . 1910. — ie ) Ftirn - 
rohr, „Myotonia atrophica 44 . Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 33 . 1907. — 

17 ) Voss, „Zur Frage der erworbenen Myotonie und ihrer Kombination mit der 
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progressiven Muskelatrophie und angeborenen Muskeldefekten“. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 34. 1908. — 18 ) Hirechfeld, „Myotonia atrophica 44 . Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 5, 682. — 19 ) Hirschfeld, „t)ber myoton. Muskel- 
atrophie 44 . Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 34 , H. 6, S. 441. 1916. — *•) Grund, 
„Zur Frage des Vorkommens erworbener Myotonie 44 . Dtsch. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 43, 110. 1911. — 81 ) Grund, „tlber atrophische Myotonie 44 . Miinch. med. 
Wochenschr. 1913, Nr. 16 u. 17, S. 683ff. — **) Kramer, Demonstration eines 
Falls von atroph. Myotonie. Berl. klin. Wochenschr. 1913, S. 660. — 2S ) Kliene- 
berger. Myotonia congenita und Myasthenie. Berl. klin. Wochenschr. 1911, 
Nr. 62. — * 4 ) KLieneberger, ,,Zur Frage der Kombination der Muskeldystrophie 
mit andern Muskelerkrankungen 44 . Arch. f. Psych. 51. — f5 ) Bras oh, „Muskel- 
dystrophie und Myotonie nach Unfall 44 . Munch, med. Wochenschr. 1911, Nr. 12, 
S. 621. — ae ) Tetzner, „Myotonia atrophica nach Trauma 44 . Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 46, 436. 1913. — 27 ) Willich, Demonstration. Miinch. med. 
Wochenschr. 1913, S. 2025. — a8 ) Hauptmann, „Die atrophische Myotonie 4 '. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 55, 53. 1916. — M ) Hauptmann, „Grundlagen, 
Stellung und Symptomatology der „Myotonen Dystrophie 44 . Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 43 . 206. 1919. — *°) Higier, „t)ber die klin. u. patholg. Stellung 
der atroph. Myokonie u. der atroph. Myothymie zur Thomsen sche Krankheit u. 
zur Tetanie. 44 Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych. 32 , 247. 1916. — 81 ) Rohrer, 
„0ber Myotonia atrophica 44 (Dystrophia myotonica). Dtsch. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 55, 242. 1916. — **) Gerson, „Zur Atiologie der myasthenischen Bulbar- 
paralyse 44 . BerL klin. Wochenschr. 51, 1364. 1916. — **) Biedl, „Innere Se¬ 
kretion 44 . VerL v. Urban u. Schwarzenberg. 1916. — M ) Fleischer, ,,Uber myo¬ 
tonische Dystrophie. Munch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 51. S. 1630. — sfi ) Nae- 
geli, „Uber Myotonia atrophica, speziell liber die Symptome und die Pathogenese 
der Krankheit nach 22 eigenen Fallen. 44 Miinch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 51. 
S. 1631. — w ) Fleischer, Naegeli, Haidenhain, Diskussion im Med.-Naturw. 
Verein in Tiibingen. Miinch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 3. — 87 ) Baake u. 
Vos*, „t)ber fortschreitenden Muskelschwund mit myotonischen Symptomen 44 . 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 51. 1917. — 88 ) Htibner, „Uber Myotonie 44 . 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 51. 1917. — w ) Ruben, „Ein bes. vorgeschrittener 
Fall von Myotonia atrophica mit auffalliger Gibbusbildung 44 . Neurol. Centralbl. 
1919, Nr. 4, 5u. 6. — 40 ) Schlecht, Sitzungsber. d. med. Ges. zu Kiel. Berl. 
klin. Wochenschr. 1919, Nr. 17. — 41 ) Bolten, Beitrag zur Kenntnis der Patho¬ 
genese der Fragilitas ossium congenita. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 63, 343. 
— 4t ) Kastan, SitzungBber. d. Vereins f. wissensch. Heilk., Konigsberg. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 11. — **) Niekau, t)ber das Vorkommen reiner 
Atrophie im Krankheitsbilde der Myotonia atrophica (Dystrophia myotonica). 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 65. 1920. 
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Feldarztliche Beobachtnngen 

iiber organische Erkrankungen des zentralen Nervenaystems. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Georg Stiener, 

ehem. Assistant der Klinlk C. Mayer (Innsbruck). 

(Eingegangen am 1 . Jtdi 1920.) 

Im Kriege haben einerseits die SchuBverletzungen des Nerven- 
systems, andererseits die psychogenen Erkrankungen das Interesse und 
die Tatigkeit des Neurologen im besonderen AusmaBe in Anspruch 
genommen; im Vergleiche zur bereits wahrend der Kriegszeit in un- 
tibersehbare Hohe angestiegenen Zahl der Arbeiten iiber die Kriegs- 
neurosen Sind die literarischen Ergebnisse hinsichtlich der organischen 
nichttraumatischen Nervenkrankheiten bescheidene geblieben. Das 
ihnen zugrunde liegende Material betrifft vorwiegend einzelne Krank- 
heitsbilder in besonderer Beriicksichtigung der Kriegseinfliisse, teils 
kleinere kasuistische Beitrage, teils groBere Abhandlungen. 

Wohlwill hat in einem ausfiihrlichen Sammelreferat die wahrend 
des Krieges erschienenen einschlagigen Arbeiten gesichtet und kritisch 
besprochen. Riilf erorterte an der Hand einzelner Beobachtungen die 
Frage der Kriegsbeschadigung bei verschiedenen organischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems, die Arbeiten K. Mendels, 
Benedeks bringen gleichfalls kasuistische Mitteilungen. Das selten 
groBe Material Hartmanns bezieht sich in erster Linie auf atiologisch- 
topographische Studien (Trauma, Lues, Varia). 

Die erste und m. W. auch vereinzelt gebliebene zusammen- 
fassende Darstellung iiber das Verhalten der organischen Nerven- 
krankheiten im Kriege auf Grand eigener Erfahrangen verdanken 
wir Karplus, der iiber das in der Nervenheilanstalt Maria Theresien- 
schloBl (Prof. Redlich) innerhalb der ersten vier Kriegsjahre be- 
obachtete Material in mehr iibersichtlich gehaltenen Ausfiihrangen 
berichtete. Analoge feldarztliche Beobaehtungen liegen, soweit ich 
mich in der Literatur umsehen konnte, iiberhaupt noch nicht vor; 
wohl finden wir in einigen Arbeiten iiber andere kriegsneurologische 
Fragen kurze Berichte iiber das Vorkommen und Verhalten organischer 
Nervenerkrankungen, die aber meist iiber den Rahmen summarischer 
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oder statistischer Mitteilungen nicht hinausgehen (Jolly, Rohde, 
Steiner, Levy-Suhl, Jolowicz, Bunse). 

Hinsichtlich des relativ kleinen Literaturbestandes und der Not- 
wendigkeit eines groBeren Beobachtungsmateriales zur Schaffung 
einer mogliehst breiten Basis fur allgemein verwertbare Forschungs- 
ergebnisse durfte die Mitteilung eigener Erfahrungen gerechtfertigt 
sein, die ich einem vierjahrigen Felddienste (August 1914 bis Juli 1918) 
an der russischen Front (Galizien, Ukraine) verdanke. 

Die arztliche bzw. neurologische Tatigkeit im Felde weist natur- 
gemaB Vor- und Nachteile auf, die nicht zuletzt von ortlichen und auch 
person lichen Verhaltnissen abhangen. Gerade hinsichtlich der Be- 
urteilung exogener Rrankheitsursachen, so insbesondere der Kriegs- 
strapazen, unter denen Seuchen, Witterungseinfliisse, korperliche 
tberanstrengungen und Entbehrungen, seelische Erregungen in erster 
Iinie in Betracht kommen, bieten feldarztliche Beobachtungen meistens 
den Vorteil, daB man sich in mehr minder unmittelbarer N&he der 
schadlich einwirkenden Ereignisse befindet, diese zum grofien Teil 
selbst mitmacht und daher ihre pathogene Bedeutung vielleicht besser 
beurteilen kann, als dies im Hinterlande moglich ist. Ich erinnere nur 
an die schweren Epidemien von Cholera und Ruhr zu Beginn des Krieges, 
an die vielen Fall© von Typhus und Fleckfieber, an die Herbst- und 
Winterschlachten um PrzemySl und in den Karpathen mit den zahl- 
losen Durchnassun gs- und Frosterfrierungen, an die schweren erschopfen- 
den Ruckzug8kampfe in Galizien bei Rriegsbeginn und anlaBlich der 
Bniflsilowoffensive (1916) und namentlich an die Zeit der Belagerung 
der Festung PrzemySl, die hinsichtlich psychischer Anspannung wie 
kdrperlicher Erschopfung an die Soldaten ganz besonders hohe An- 
forderungen stellte. 

Die Kranken kommen dem im Felde tatigen Arzte schon bald nach 
Beginn der Erkrankung zu Gesicht; die Gemeinsamkeit der auBeren 
Verhaltnisse ermoglicht haufig eine verlaBliche Uberprtifung ana- 
mnestischer Daten hinsichtlich des Einwirkens auBerer Schadlichkeiten — 
Vorteile, die gewiB nicht zu unterschatzen sind. Andererseits ist 
ea ohne weiteres klar, daB eine klinisch so vollkommene Bearbeitung 
des Materials wie im Hinterlande an der Front und auch im vorderen 
Etappengebiete aus verschiedenen Grtinden nicht moglich ist und daher 
die Yerschiedenartigkeit der auBeren Verhaltnisse im Felde, was die 
klinische Beobachtung und namentlich die wissenschaftliche Verwert- 
t>wkeit der F&lle anlangt, zu recht verschiedenwertigen Ergebnissen 
fuhren muB; im besonderen AusmaBe gilt dies gerade hinsichtlich der 
organischen Erkrankungen des Nervensystems. Die eigene Feld- 
dienstzeit brachte mir, was letzteren Umstand anlangt, selten gflnstige 
iuBere Verhaltnisse; so befanden wir uns wahrend der Belagerung 
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PrzemySls in einem bereits im Frieden gut eingerichteten Gamison- 
spital mit einer eigenen psychiatrisch-neurologischen Abteilung, nur 
wenige Kilometer hinter der Kampflinie. Die gemeinsame Arbeit 
mit den anderen medizinischen Disziplinen, die gerade in der organi- 
schen Neurologie unerlaBlich ist, war durch das Vorhandensein klinisch 
geschulter Krafte auf den verschiedenen Gebieten — Barany (Otologie), 
Jager, Pamperl, Sl^k, Zipper (Chirurgie), Ulbrich (Augenheil- 
kunde), Volk (Dermatologie), Kirschbaum (pathol. Anatomie und 
Bakteriologie) — sehr begunstigt, die monatelang andauemde Ein- 
schlieBung in der Festung (September 1914 bis Juni 1915) ermoglichte uns 
auch eine langere Beobachtung vieler Falle. Unter ahnlichen gunstigen 
Verhaltnissen arbeitete ich wahrend der iibrigen Kriegszeit in einem 
chirurgischen Feldspital 1 ) in der vorderen Etappe der 2. Armee, das auch 
zur Aufnahme von Nerven- und Geisteskranken bestimmt war und 
spater eine eigene neurologische Statiqn erhielt; dadurch, daB sich 
an unserem Standorte auch ein Epidemiespital mit Laboratorium und 
Wassermannstation (Djenes* Lehndorff, Schopper, Weil), eine 
Beobachtungsabteilung ftir Geschlechtskranke (Mitterndorfer, Hoch- 
stetter), ein Augen- imdOhrenambulatorium (Kubik, Fleischmann) 
unter klinisch ausgebildeten Vorstanden befand, bestand eine Art 
Feldpoliklinik. die auch der wissenschaftlichen Verwertung des Ma- 
teriales ganz auBerordentlich zugute kam. Auf die Notwendigkeit 
der Errichtung derartiger Zentralfeldspitaler nahe der Front 
habe ich bereits andemorts hingewiesen 2 ). 

Der Kj*ieg bot uns jedenfaUs die Gelegenheit, ein selten groBes 
Krankenmaterial zu sehen und als Kriegsstrapazen eine Reihe von 
auBeren Schadlichkeiten kennen zu lemen, die auf Entstehung und 
Verlauf verschiedener organischer Nervenkrankheiten von EinfluB 
sind — korperliche Uberanstrengung, Entbehrung, Erkaltung und Durch- 
nassung, seehsche Erregung, die in den meisten Fallen in mehr minder 
vollstandiger Kombination zur Wirksamkeit gelangen. AuBer diesen 
allgemeinen Kriegsschadlichkeiten kommen noch als spezifische exogene 
Faktoren infektiose, toxische und traumatische Einfliisse in Betracht. 
Hinsichtlich der Haufigkeit bzw. der Zunahme der organischen Nerven- 
erkrankungen im Kriege liegen maBgebende statistische Erhebungen, 
die sich auf ein wirklich groBes Zahlenmaterial beziehen, noch nicht 
vor; ihr Wert diirfte auch dann ein sehr problematiscber sein, da, wie 
Wohlwill des naheren ausfiihrt, beweiskraftige Vergleichszahlen 

J ) Als neurologischer Berater einer Chirurgengruppe der Klinik Hofrat 
v. Hochenegg (Prof. Albrecht, v. Hofmann, Graf Ad. Thun, v. Klebels- 
berg). 

2 ) Stiefler, (Jber die militararztliche Stellung und Verwendung des psych- 
iatrisch geschultcn Neurologen im Kriege, erscheint in dicser Zeitschrift (O.). 
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fehlen. Mein eigenes Beobachtungsmaterial langt zur Ffihrung eines 
statistischen Beweises bei weitem nicht aus, doch neige ich auf Grand 
personlicher Wahrnehmungen der Ansicht Wohlwills zu, daB eine 
betrachtliche Frequenzsteigerang der organischen Nervenkrankheiten 
im Kriege — vielleicht mit Ausnahme der Erkrankungen der peripheren 
Nerren bzw. der neuritischen Affektionen 1 ) — nicht stattgefunden 
hat; deshalb dfirfen wir aber gewiB nicht den EinfluB von Kriegs- 
strapazen auf Entwicklung und Verlauf organischer Nervenkrankheiten 
unterschatzen oder gar vemeinen, sondem werden immer bestrebt 
sein mussen, ihre Wirksamkeit durch sorgfaltige Untersuchung der 
einzelnen Falle zu prfifen. 

Im folgenden sollen nun die in groBerer Anzahl auftretenden 
und die auch in ihrer Beziehung zum Kriegsdienste wichtigeren Er¬ 
krankungen des naheren besprochen werden; ein Bericht fiber s&mtliche 
Falle wurde den Rahmen der Arbeit weit uberschreiten, erschiene 
mir auch zwecklos, da das Material des einzelnen Beobachters bzw. 
einer Anstalt stets unvollkommen sein wird. 

Unter den organischen Krankheiten des zentralen NervensystemS, 
die unser Material aufweist, nehmen in Ubereinstimmung mit den Er- 
fahningen aus der Friedenspraxis die syphilitischen Erkrankungen 
des Ruckenmarks und Gehims hinsichtlich Haufigkeit und auch 
Sehwere die erste Stelle ein; wahrend die progressive Paralyse wieder- 
hoit Gegenstand eingehender, zum Teil recht kontroverser Erorterungen 
war — ich verweise nur auf die Streitfrage der Kriegsparalyse — liegen 
Kriegsbeobachtungen fiber die Tabes dorsalis und die Lues cerebri 
*t spinalis in ungleich kleinerer Auswahl vor. K. Boas, G. Flatau, 
Pese, Tornero besch&ftigen sich mit der Frage Tabes und Kriegs- 
dienst, die auch in den Arbeiten von Rulf, Lewandowsky, Karplus 
und Wohl will fiber die organischen Nervenkrankheiten bei Kriegs- 
teilnehmern, namentlich von beiden letzteren ausfuhrlich besprochen 
vird. Benedek beschreibt einen Fall von „traumatischer“ Tabes 
nach Granatverschfittung. Hauptmann, Kafka, W. Mayer er- 
ortem die Frage der Nervenlues im Kriege im allgemeinen und in 
hesonderer Berficksichtigung der exogenen Einflusse auf die Paralyse 
end Tabes. Uber die Lues cerebri finden wir eine eingehende Darstellung 
ki Pese, eine fibersichtliche klinische Zusammenfassung bei Karplus, 
schlieBlich einen kasuistischen Beitrag bei Rtilf. Hinsichtlich eigener 
Erfahrungen fiber die progressive Paralyse im Kriege verweise ich auf 
ntine Arbeit fiber Psychosen und Neurosen im Kriege. 

l ) E. Wexberg, Erkrankungen der peripheren Nerven im Kriege. Diese 
Zeitschr. 41 1919. — G. Stiefler, Feldarztliche Beobachtungen fiber Erkran¬ 
kungen der peripheren Nerven. Jahrb. f. Psych. C. Mayer - Festschrift. 1920. 

£ £ d. g. Xeur. u. Psych. O. LXI. 12 
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Die Tabes dorsalis, die, wie wir wissen, die haufigste unter den 
Ruckenmarkserkrankungen ist, finden wir hinsichtlich des Umstandes, 
daB sie vorwiegend das mittlere Lebensalter betrifft, im Frieden unter 
den Soldaten fast ausschlieBlich bei Offizieren und langer dienenden 
Unteroffizieren; im Kriege muBte man wohl erwarten, daB mit Ein- 
beziehung alterer Jahrgange auch bei Mannschaftspersonen Tabes- 
falle zur Beobachtung kommen, was an sich eine haufigere militar- 
arztliche Konstatierung der Tabes gegenuber der Friedenszeit bedingt. 
Rulf bezeichnet die Tabes als eine bei Soldaten ungemein haufige 
Erkrankung, was m. E. wohl nur in bezug auf den Offiziersstand 
Geltung haben kann. Ich sah im ganzen 28 Falle, d. i. 47% des Ge- 
samtmaterials der organischen Nervenkrankheiten, eine relativ 
kleine Zahl, besonders wenn wir berticksichtigen, daB wir unter den 
Truppen wiederholt Regimenter hatten, die sich aus GroBstadten 
rekrutierten; allerdings wird ja die Tabes schon in ihren Frtihstadien 
meist rechtzeitig erkannt, weshalb viele Tabesfalle bereits im Hinter¬ 
land konstatiert und vom Frontdienste ferngehalten wurden. 

Hinsichtlich des militarischen Ranges befanden sich unter den 
28 Kranken 13 Offiziere und 15 Mannschaften. 

Die Einteilung der Falle nach den einzelnen Altersstufen ergibt: 


Im Alter von 32—35 Jahren 
36—40 „ 

41—45 „ 

46—50 „ 

51—55 
56—60 
62 „ 


4 Falle 
9 „ 


2 „ 

2 „ 

1 Fall. 


Das allgemeine klinische Bild unserer Falle bot nichts Auffailiges, 
lieB jedenfalls den Beobachtungen der Friedenszeit gegenuber keinen 
Unterschied erkennen, weder in der Entwicklung und Gruppierung 
der Symptome, noch hinsichtlich des Verlaufes der einzelnen Falle, 
so daB es sich wohl erubrigt, darauf naher einzugehen und ich mich auf 
eine Skizzierung des Wesentlichen beschranken kann. In der Mehrzahl 
der Falle handelte es sich mehr oder minder um Friihformen, deren Er- 
kennung aber trotzhaufigen Fehlensserologischer Befunde —in PrzemySl 
stand uns eine Wassermannstation nicht zur Verfiigung — riicksichtlich 
meist in der Mehrzahl vorhandener charakteristischer Erscheinungen 
im allgemeinen keine Schwierigkeiten machte. Pupillenstorungen 
fanden sich bei samtlichen Kranken, hiervon in etwa */ 3 Argyll-Ro- 
bertson, das Westphalsche Zeichen war beiderseits in 18, einseitig in 
3 Fallen vorhanden; beiderseitige Abschwachung des K.S.R. war 
3mal nachweisbar. Die Prufimg desA.S.R. ergab ein ungefahr gleiches 
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Verhalten, wobei bemerkt sei, daB er in zwei Fallen fehlte, bei 
denen der K.S.R. noch auslosbar (abgeschwacht) war. Lanzinierende 
Schmerzen und Parasthesien fanden sich in s / 4 , Giirtelschmerz in 1 / s> 
objektive Sensibilitatsstorungen in 2 / 3 der Falle. Das Rorabergsche 
Phanomen war bei 11 Kranken deutlich positiv, bei 6 angedeutet. 
Storung der Blasenfunktion (Dysurie, Retention) bestand in 13 Fallen. 
2 Kranke batten gastrische Krisen, 5 ataktische Storungen in den 
Beinen; diese letzteren Falle wiesen fast durchgehends eine bereits 
langere Krankheitsdauer auf. Augenmuskellahmungen wurden relativ 
selten beobachtet (2 F.). In einem Falle leitete eine einseitige Trigeminus- 
neuralgie, in 3 Fallen eine Sehnervenatrophie das klinische Sym- 
ptomenbild ein. 

Was den zeitlichen Beginn der einzelnen Falle anbelangt, so 
bestanden die ersten tabischen Symptome bei 18 Kranken bereits 
vor dem Kriege — bei vier lag der Beginn 8—10, bei je einem 16 bzw. 
24 Jahre zuriick —, bei 8 waren sie erst wahrend des Krieges aufgetreten, 
bei 2 war der Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes nicht zu erheben. 

Unterden bereits vor dem Kriege Erkrankten trat eine Verschlech- 
terung des Zustandes in 14 Fallen ein, und zwar in 2 ohne nachweis- 
bare auBere Schadigung („ganz von selbst“), in 2 nach korper- 
licher Erschopfung (Unteremahrung); 2 klagten in unmittelbarem An- 
sehluB an groBe Marschleistungen uber Zunahme der Schmerzen und 
starkere Gefuhlsabstumpfung an den Beinen, sowie uber Schwache 
und groBere Unsicherheit beim Geben, namentlich nachts. In 4 Fallen 
wurde erlittene Erkaltung und Durchnassungals verschlimmemdes 
Moment angegeben. In einem Falle handelte es sich um einen Offizier, 
der bereits seit Jahren an „rheumatischen“ Beschwerden und Er- 
scbwerung der Hamentleerung litt und bei dem im AnschluB an lan- 
geres Verweilen im kalten Wasser (Durchwaten eines Flusses) diese 
Erscheinungen, besonders die Blasenstorung, wieder starker auftraten, 
beim zweiten um einen bereits alteren Offizier, dessen Tabes schon 
vor Kriegsbeginn klinisch festgestellt war, imd bei dem nach einem 
mehrtagigen Gefechtsmarsch, der mit Nachtigung im Freien bei 
Liegen auf kaltem, nassem Boden verbunden war, als neue Krank- 
heitserscfceinimg eine sehr hartnackige Dysurie sich entwickelte. Die 
zwei anderen Falle waren mit der Diagnose „Blasenkatarrh infolge 
Erkaltung“ der dermatologischen Abteilung (Doz. Volk) zugewiesen 
worden; sie betrafen zwei Soldaten, die mehrere Wochen bei regne- 
ri8cher, kalter Wittenmg, ungeniigend warm bekleidet in sehr mangelhaft 
ausgebauter Stellung verbracht hatten. Bei beiden fanden sich andere 
sichere tabische Erscheinungen, deren Entstehung zum Teil bereits 
auf die Zeit vor dem Kriege verlegt werden muBte, so Schmerzen, 
Gefillilsstorungen, in einem Falle die jetzt verstarkte Retentio urinae, 
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im anderen eine beginnende Sehnervenatrophie. Ein weiterer Fall 
war insofem lehrreich, als sich bei ihm — einem 32jahrigen Qffizier, 
der seit 3 Jahren an facharztlich festgestellter Tabes litt — im An* 
schlufl an eine mit Commotio cerebri verkniipfte Erschtitterung des 
Korpers durch eine Granatexplosion eine akute Ataxie der Seine 
entwickelte, die sich innerhalb 8 Tagen bedeutend verschlimmerte, tmi 
sich dann spater wieder in maBigem Umfange zuriickzubilden. Be- 
merkenswert ist auch folgender Fall: Ein 43jahriger Offizier mit 
eine* bereits mehrjahrigen Tabes stiirzte bei einem Nachtgefechte 
uber eine Baumwurzel und zog sich eine Kontusion des linken Knie- 
gelenkes zu, das rasch maBig anschwoll, wobei zunachst an eine trau- 
matische Gonitis gedacht wurde; der weitere Verlauf, das Rontgenbild 
ergab eine Arthropathia tabica. 

6 Kranke beobachteten keine Verschlimmerung ihres Zustandes. 
hiervon 3 trotz langeren Felddienstes. 

Zur Gruppe der 8 Falle, bei denen die ersten Symptome w ah rend 
des Felddienstes auftraten, gehoren zunachst 2 Truppenoffiziere, die 
bereits innerhalb der ersten Kriegswochen erkrankten, und zwar in 
unmittelbarem AnschluB an besondere Kriegsstrapazen, wie sie 
der damalige Bewegungskrieg in Galizien (Erschopfung infolge 
groBer Marschleistungen, fehlende Nachtruhe, imgeniigende Verpfle- 
gung) mit sich brachte; die luetische Infektion lag in einem Falle 17, 
im anderen 18 Jahre zuruck. Bei beiden, die angaben, frtiher stets ge- 
sund gewesen zu sein, bestanden .Vertaubungsgefuhl in den FuBea, 
lanzinierende Schmerzen in den Beinen (bei einem auch Andeutung 
von Giirtelgefiihl), Argyll-Robertson bzw. vollkommene Pupillen- 
starre, beiderseitiges Fehlen bzw. Differenz der Sehnenreflexe. Rom¬ 
berg in einem Falle deutlich positiv, im anderen angedeutet. DaB bei 
beiden Fallen die Tabes schon vor dem Kriege bestanden hat, ist als 
sicher anzunehmen, da sich in wenigen Wochen ein so chronisches 
Leiden, wie es die Tabes ist, nicht entwickeln kann; nur ist sie an- 
scheinend bisher latent verlaufen und durch die ubergroBen Anstren- 
gungen des Kriegsdienstes auch klinisch sichtbar geworden. 

Zwei Falle fiihrten den Beginn ihrer Erkrankung auf Erkaltung 
zuruck. Der eine, ein 37jahriger Landsturmkorporal, war anlaBlich 
des Vormarsches an den San (Oktober 14) wiederholt starken Erkal- 
tungen ausgesetzt (Freilager, durchnaBte Kleider und Schuhe) ; noeh 
wahrend des Marsches traten rheumatische Schmerzen an den Beinen 
auf, namentlich an den Unterschenkeln, sowie Harntraufeln, womit 
er unserer Abteilung unterstellt wurde. Die Stellung der richtigen Dia¬ 
gnose bot keine Schwierigkeiten, es fehlten beide K.S.R. und A.S.R., 
Lues vor 8 Jahren. Der andere, ein 44jahriger Militararbeiter, hatte 
sich beim Ausbau der Stellungen im Januar 15 erkaltet; es setzten all- 
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mahlich zunehmende Scbmerzen in beiden Beinen, Parasthesien im 
beiderseitigen Peroneus- und linken Ulnarisgebiete ein. Pupillenstarre, 
Westphal und Romberg' positiv, leichtgradige Bewegungsataxie der 
Beine. Lues wurde negiert. Auch bei diesen Kranken werden wir 
cinen ursaehiichen Zusammenhang mit der Erkaltung annehmen 
mussen, im gleichen Sinne wie bei den zwei obigen Fallen; daB die 
Erkaltung im ersten Falle die Entstehung der Tabes begunstigte, 
worauf bis zu einem gewissen Grade das relativ kurze Intervall zwischen 
Lues und Tabes hinweisen konnte, ist riicksichtlich des vollen Bildes, 
das der Kranke bot, und der kurzen Kriegsdienstzeit abzulehnen. 

Bei einem 39jahrigen Mann traten nach 3jahrigem Felddienste 
in ziemlich rascher Aufeinanderfolge Giirtelschmerz, Parasthesien in 
den FuBen, Sehstorung auf; er hatte vor einem Jahr ein Trauma 
iGranatexplosion) erlitten mit nachfolgender zweitagiger BewuBt- 
Jcsigkeit, konnte aber nach drei Wochen wieder zu seiner Truppe ein- 
rucken. Es bestand Lichtstarre der Pupillen. Abducenslahmung links, 
beginnende Sehnervenatrophie, Abolition bzw. Abschwachung der S.R. 
an den unteren Extremitaten. Lues wurde negiert. Wassermaim im 
Biute negativ, im Liquor positiv, maBige Pleocytose, Nonne-Apelt 
^hwach positiv. Eine sichere Entscheidung der ursaehiichen Beziehung 
zwischen Trauma und Tabes ist in diesem Falle kaum zu fallen, die 
Latenzzeit von einem Jahre wird uns wohl eher zu einem ablehnenden 
Verhalten veranlassen. 

Drei Falle wuBten keine bestimmte Ursache ihrer Erkrankung 
anzugeben; einer hatte 3 Jahr beim Regiment gedient und verschiedene 
schwere Strapazen erlitten, befand sich aber bereits fast ein voiles 
•Jahr in der Etappe; Lues vor 12 Jahren. Der zweite stand ebenfalls 
das yierte Jahr im Felde, zumeist aber als Polizeioffizier in der Etappe; 
Lues negiert, Wassermann im Biute + +• Der dritte war seit 2 Jahren 
alsPostunterbeamter bei einem hoherem Kommando tatig und hatte vor 
14 Jahren Syphilis akquiriert. In den zwei letzteren Fallen kommt ein 
schadigender EinfluB von Kriegsstrapazen nicht in Betracht, er ist auch 
im ersten nicht tiberzeugend. Karplus fiihrt ahnliche Beobachtungen 
an und weist darauf hin, daB nur ein auffallig gehauf tes Vorkommen 
derartiger Beobachtungen fiir die Annahme eines engeren ursaehiichen 
Zusammenhanges sprechen whrde. 

Im Mittelpunkte unseres Interesses steht die Frage, ob und in- 
wieweit Kriegsstrapazen geeignet sind, eine Tabes auszu- 
losen und auf den Verlauf einer bereits bestehenden Er- 
hankung verschlimmernd zu wirken. Unter Hinweis auf eigene 
Eiorteningen der gleichen Frage uber die progressive Paralyse (Psychosen 
u.Neuroeen, 1. c.) sei wiederholt, daB die Schwierigkeiten in der Beant* 
wortung dieser Frage zunachst in unseren noch unvollstandigen Kennt- 
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nissen uber das gesamtursachliche Wesen der Tabes liegen; wir wissen, 
daB die element are Ursache der Tabes als conditio sine qua non die Sy¬ 
philis ist, ja es diirfte nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft 
die Annahme zu Recht bestehen, daB die Tabes analog der progressiven 
Paralyse einen echten syphilitischen InfektionsprozeB darstellt. Aber 
nur ein kleiner Teil von luetisch Infizierten wird spater paralytisch 
oder tabisch, wie uns die umfassenden Untersuchungen von Mat- 
tauschek und Pilcz lehren. Ob zum Zustandekommen der Tabes 
ein spezifisches Virus erforderlich ist, ist noch ebenso umstritten als 
die Bedeutung einerseits von endogenen Momenten (ererbte Anlage, 
personliche Konstitution), andererseits von exogenen Schadlichkeiten. 
Als letztere kommen, wie u. a. Oppenheim auf Grand seiner reichen 
Erfahrungen betont hat, namentlich Erkaltungen, korperliche Anstren- 
gungen, Traumen in Betracht — Hilfsursachen, die ftir sich allein, 
besonders aber in ihrer Kombination die Kriegsstrapazen ausmachen. 
DaB diese geeignet sind, auf eine bereits bestehende Tabes wesentlich 
verschlimmerad zu wirken, wurde im Kriege wiederholt beobachtet 
(Flatau, Karplus, Lew^andowsky u. a.) und haben auch unsere 
Erfahrungen bewiesen, die einzelne Falle bringen, in denen der kausale 
Zusammenhang hinsichtlich der Zunahme friiherer, des Auftretens 
neuer Beschwerden im unmittelbaren AnschluB an die erlittene Scha- 
digung, wie dies z. B. die nach Erkaltung eingetretenen Verschlechte- 
rungen zeigen, besonders greifbar hervortritt. In solchen Fallen wird 
man kaum eine zufallige spontane Verschlimmerang annehmen diirfen, 
wie sie ja das klinische Bild der Tabes nicht so selten aufweist und an 
die man in Fallen, bei denen seit der Einwirkung der auBeren Schadigung 
eine langere Zeit verstrichen ist, wohl denken miiBte. 

Hinsichtlich der Frage des Manifestw r erdens einer Tabes durch 
die Kriegseinfliisse fuhrt Karplus mehrere beweiskraftige Beispiele 
an; auch unser kleines Material enthalt vereinzelte Falle mit engem 
zeitlichen Zusammenhang zwischen einer bestimmten groberen auBeren 
Schftdigung und dem Auftreten der ersten tabischen Symptome, so 
die vier Falle nach Erkaltung und Erschopfung. Die Analyse der Falle 
ergibt aber in tTbereinstimmung mit den Beobachtungen vonJCarplus 
keine Anhaltspunkte fur die Amiahme einer Mitwirkung der Kriegs¬ 
strapazen an der Entstehung einer Tabes, etw T a in dem Sinne, daB 
ein bisher in seinem Nervensystem gesunder Luetiker infolge des Kriegs- 
dienstes an Tabes erkrankt. Dieser Gedanke liegt ja unter dem Ge- 
sichtswinkel der Aufbrauchstheorie Edingers eigentlich sehr nahe, 
ftir deren Giiltigkeit und Brauchbarkeit ja gerade die Tabes als Schul- 
beispiel wiederholt herangezogen worden ist. Hinsichtlich der Er- 
krankung an progressiver Paralyse sah ich in tTbereinstimmung mit 
Gimbal eine Haufung der Falle in gewissen durch Gelegenheit zu 
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besonderen exogenen Schadlichkeiten gekennzeichneten Zeitraumen 
und leitete daraus ein gewisses Mali von EinfluB des Krieges auf die 
Beschleunigung des Ausbruches manifester paralytischer Krankheits- 
symptome ab; ich gebe aber ohne weiteres Wohlwill zu, daB die Zahl 
der angefuhrten Falle zu gering ist, um irgendwelche SchluBbetrach- 
tungen abzuleiten. Hinsichtlich unserer Tabesfalle kann von einer 
derartigen temporaren Haufung nicht die Rede sein; samtliche Falle 
betrafen Soldaten, die mit Ausnahme von 5 (Kanzlei- und Ordonnanz- 
dienst beim Festungs- und Armeekommando) der Truppe angehorten. 
Die Dauer der Kriegsdienstleistung betrug in mehr als der Halfte der 
Falle (15) nur mehrere bis 6 Monate, in zwei Fallen nur 1—2 Wochen, 
je drei hatten 1 bzw. 2 bzw* 3jahrigen, vier 4jahrigen Felddienst 
hinter sich. Die groBere Anzahl der Falle im ersten Kriegsjahr ist 
darauf zuruckzufiihren, daB damals viele Soldaten trotz bestehender 
Beschwerden zufolge der allgemeinen Kriegsbegeisterung zu den Waffen 
eilteu, das Material an sich weniger gesiebt war, und weiterhin darauf, 
daB ich wahrend der Belagerung Przemy^ls zufolge meiner dienst- 
lichen Einteilung ein groBeres neurologisches Material zu sehen bekam 
ala in den spateren 3 Kriegsjahren. 

Die Gesamtzahl unserer Falle betragt 28, eine kleine Zahl, die, 
soweit wir schatzungsweise einen Vergleich mit den Friedenserfah- 
rungen an Zivilpersonen ziehen diirfen, jedenfalls dafur spricht, daB 
wir eine Zunahme der Tabes im Kriege nicht feststellen konnten; 
daB ein so kleines Material wie das unsrige zu allgemeinen Schliissen 
nicht berechtigt, bin ich mir wohl bewuBt, immerhin bestatigt es die 
Erfahrungen anderer (Pilcz, Karplus, Wohlwill) und steht in 
tljereinstimmung mit den eigenen und Beobachtungen anderer (Pilcz) 
hinsichtlich der progressiven Paralyse. 

Die Bestimmung der Inkubationszeit ist bei der Tabes hinsicht¬ 
lich des haufigen Fehlens subjektiver Erscheinungen auch bei schon 
iangerem Bestande unsicher; Lues fand sich anamnestisch in 21 Fallen 
(danmter 10 Offiziere), in .7 wurde sie negiert. Soweit wir von unseren 
8 Kranken mit Auftreten der ersten Erscheimmgen im Kriege nach 
cingehender Refragung liber den Zeitpunkt derselben und der seiner- 
ttitigen Infektion AufschluB erhielten, konnten folgende Intervalle 
angenommen werden. In je einem Falle 8, 12, 14, 17, 18 Jahre, was 
die Durch8chnittszahl 13,8 ergeben wurde. In den beiden Fallen, die 
snbjektiv frei von Beschwerden waren, betrugen die Intervalle bei 
Annahme des Kriegsbeginnes als Zeitpunktes des Ausbruches der 
&krankiing, um jede verkurzefide Fehlerquelle zu vermeiden, 14 und 
15 Jahre. Wir konnen also wie bei unseren Paralysefallen auch bei 
der allerdings recht kleinen Anzahl von Tabeskranken von einer Ab- 
turzung der Inkubationszeit durch die Kriegsstrapazen nicht 
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sprechen, in Ubereinstimmung mit Hauptmann, W. Mayer* 
Karplus, Pese. 

Wie vorsichtig und zuriickhaltend wir bei der Beurteilung der 
Frage hinsichtlich der Bedeutung der Rriegseinfliisse fur die Ent- 
stehung einer Tabes sein mtissen, lehren uns die beiden zufallig ge- 
fundenen Falie, die subjektiv vollkommen beschwerdefrei waren, von 
einer Erkrankung uberhaupt nichts wuBten, zumal solche Falie mit 
bereits jahrelang bestehenden objektiven Symptomen wie ich auch 
aus eigener Erfahrung weiB, keine besondere Seltenheit sind. 

SchlieBlich betone ich noch, daB irgendwelche Verlaufseigentumlich- 
keiten der im Felde erst erkrankten sowie der verschlimmerten Falie 
gegeniiber Friedensbeobachtungen nicht festgestellt werden konnten* 
Unsere Erfahrungen ftihren uns also zu dem Ergebnisse, daB die Kriegs- 
strapazen wohl geeignet sind eine bereits bestehende Tabes zu ver- 
8chlimmem und eine bisher latent gebliebene auch klinisch offenkundig 
zu machen; irgendwie iiberzeugende Tatsachen fur die Annahme der 
Mitwirkung von Kriegsstrapazen an der Entstehung einer Tabes konnten 
wir aber aus unseren Fallen nicht gewinnen. 

Die im Kriege haufige Erkrankung an Lues laBt erwarten, daB 
wir fur spater mit einer Vermehrung der Tabes und Paralyse zu rechnen 
haben werden, umsomehr, wennwir die Beobachtungen Gennerichs 
berticksichtigen, daB eine ungeniigende spezifische Behandlung — wie 
dies im Kriege doch haufig der Fall war — die luetische Erkrankung 
des Nervensystems geradezu provoziert und wenn sich weiterhin die 
Ansicht Hauptmanns bestatigen wiirde, daB liber das Schicksal 
des Nervensystems eines Luetikers hochstwahrscheinlich bereits im 
Stadium der allgemeinen Durchseuchung entschieden wird. 

In der Frage der Dienstbeschadigung lassen sich allgemeine 
Bestimmungen nicht aufstellen; Boas bezeichnet als ausreichende 
Kriegsschadigung einjahrige Teilnahme am Stellungskrieg bei Bertick- 
sichtigung der sonst notigen Voraussetzungen. Es ist m. E. nur eine 
Entscheidung von Fall zu Fall moglich, bei sorgfaltiger Pnifung der 
verschiedenen Umstande des Einzelfalles, wobei wir einerseits den 
klinischen Charakter imd den Grad desselben in bezug auf die Gesund- 
heitsstorung und ErwerbsfahigkeitseinbuBe, anderseits die GroBe und 
Art der in Betracht kommenden Schadlichkeit (Haufung noch durch- 
schnittlicher Strapazen, bestimmte Schadigung) zu beriicksichtigen 
haben. DaB Tabiker fur den Kriegsdienst, sei er welcher Art immer* 
nicht geeignet sind, steht auBer Frage; im gegenwartigen Entscha- 
digungsverfahren kommen doch Falie zur Konstatierung, die uberhaupt 
nicht im Felde waren, im Hinterland Kanzleidienst versahen und mit 
Entschadigungsanspruchen herantreten, deren Ablehnung gerade hin¬ 
sichtlich der Gegenwartsverhaltnisse oft auf groBe Schwierigkeiten stoBt. 
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Lues cerebri et spinalis. 

Der bereits erwahnte Mangel serologischer Untersuchungen in einem 
grofien Teil der Beobachtungen machte sich besonders bei diesen 
Formen der Lues nervosa hinsichtlich der atiologischen Sicherstellung 
der Falle ungleich mehr geltend als bei der Tabes; wir waren in solchen 
Fallen wie ehedem angewiesen auf die sorgfaltige anamnestische Fest- 
stellung fruherer Syphilis, den gelegentlichen Befund nachweisbarer 
korperhcher Residuen (Leukoderma, Pigmentsyphilis, Narben, in- 
dolente Drusenschwellungen), auf die Beurteilung der vorliegenden 
klinischen Symptome, inwieweit sie bei der Him- und Rtickenmarks- 
syphilis vorkommen konnen, auf das Ergebnis der eingeleiteten spe- 
zifisch-antiluetischen Behandlung, schlieBlich auf den AusschluB anderer 
atiologischer Momente, wobei wir uns der nur bedingten Verwertung 
der einzelnen Beweispunkte bewuflt sein muBten. 6 Falle — Hemiple- 
gie (2), Epilepsie (3), Cephalalgie (1) — haben wir riicksichtlich der 
Konkurrenz anderer in Betracht kommender Ursachen (Arteriosklerose, 
Nephritis, Alkoholismus, erbliche Belastung) ausgeschieden. 

Unter den fiinfundzwanzig hierhergehorigen Fallen waren nach 
den klinisch offenkundigen Erscheinungen dreizehnals Lues cerebri, 
1 als Lues spinalis anzusprechen, elf als Lues cerebrospinalis mit 
Uberwiegen der cerebralen Symptome in 16, der spinalen in 5. 

In vier Fallen handelte es sich um eine endarteriitische He¬ 
miplegic, die bei 2Soldaten — einmal ganz plotzlich, das andereMal 
nach geringen Vorboten (Schlaflosigkeit, Schwindel, Kopfschmerz) — 
ohne jede auBere Veranlassung einsetzte. Die zwei anderen Falle 
boten insofem Bemerkenswertes, als sich bei dem einen (vor 5 Jahren 
Lues, HgJ), vor 3 Jahren eine Lahmung der rechten Korperhalfte 
mit Beginn im Arm innerhalb weniger Tage entwickelt hatte, die nach 
intramuskularer Salvarsan-Behandlung vollkommen zuriickging, so 
dafi er sich wieder ganzlich gesund fiihlte. Dem neuerlichen Insult, 
der wieder die rechte Seite durchgehend betraf und wieder im Arme 
einsetzte, ging mehrwochiger Kopfschmerz, namentlich im Hinterhaupt 
voraus. Eine bestimmte auslosende Ursache, von durchschnittlichen 
Kriegsstrapazen abgesehen war nicht feststellbar, Hg-Inunktion und 
Jod, Heilung. Im 4. Falle, den ich im Jahre 1913 wegen Lues cerebri 
(Pupillendifferenz und -starre, Abducenslahmung links, Lues 1908) 
behandelt hatte, trat im unmittelbaren AnschluB an ein Trauma (Gra- 
natverschiittung) eine linksseitige spastische Hemiparese auf, die 
14 Tage hindurch unverandert blieb imd nach spezifischer Behandlung 
sich vollkommen zurilckbildete, wahrend die erwahnte Pupillenstorung 
sowie eine Amblyopie sicher alten Datums (Doz. Ulbrich) unverandert 
blieben. Die Anhahme einer mitwirkenden Ursache des Trauma bei 
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gegebener luetischer GefaBschadigung dtirfte in diesem Falle wohl 
berechtigt sein. 

In zwei Fallen bestanden rindenepileptische Anfalle, in 
einem mit gleichseitiger Extremitatenparese, Abstumpfung des Ge- 
miites und schweren intellektuellen Ausfallen, im anderen mit Augen- 
muskellahmungen, einseitiger Abschwachung des K.S.R. und A.S.R.; 
in beidfcn Pupillenstorungen. Im ersten Lues vor 8 Jahren in der An- 
amnese; im zweiten Lues negiert, Wassermann im Blute positiv ( + ++). 
Die antiluetische Behandlimg fuhrte im ersten Falle zum Verschwinden 
der Anfalle, Besserung der Hemiparese, wahrend die psychischen Er- 
scheinungen mehr oder minder stationar blieben, im zweiten zur rest- 
losen Abheilung samtlicher Erscheinungen, und zwar auch zur wieder 
vollen, symmetrischen Auslosbarkeit der Sehnenreflexe. 

In zwei weiteren Fallen handelte es sich um eine syphilitische 
Pseudoparalyse im Sinne Fourniers und Jollys nach vor 8, 
bzw. 10 Jahren stattgehabter luetischer Infektion; in einem Falle klarte 
zunachst der Nachweis einer Stauungspapille (Doz. Ulbrich) die 
Situation auf; unter einer energischen HgJ-Kur verschwanden 
zunachst die psychischen Erscheinungen, die mehr dem Bilde des 
Korsakow entsprachen und im weiteren Verlaufe auch die korper- 
lichen Symptome. Im anderen Falle, der zuerst als paralytische 
Demenz ging, bestand eine linksseitige durchgehende Parese mit klo- 
nischen Reizerscheinungen, beginnende Neuritis optica, Lahmung 
&uBerer Augenmuskeln, trage Lichtreaktion, Akkommodationsparese. 
Auch in diesem Falle fuhrte die spezifische Behandlung zum volligen 
Riickgang der korperlichen Symptome; psychischerseits blieb — nach 
8 monatiger Beobachtung — eine geringe intellektuelle Abschwachung 
und Neigung zu depressiven Verstimmungen zurlick. Samtliche 
4 Kranke gehorten der Truppe an; die ersten Erscheinungen waren 
wahrend des Kriegsdienstes aufgetreten, dessen Dauer in den ersten 
2 Fallen 2 und 5 Monate, bzw. 1 und 2 Jahre betrug; sie hatten zahl- 
reiche Kriegsstrapazen hinter sich, doch war die Annahme der Mit- 
wrkung einer bestimmten auBeren Schadigung nicht gegeben. 

In zwei Fallen beherrschten multiple basale Hirnnerven- 
1 ahmungen das Bild, das einmal verbunden mit lebhaften klonischen 
Zuckungen im Facialisgebiet, das andereMal mit kontralateraler Extre- 
mitatenlahmung als Ausdruck einer pontinen Erkrankung; im ersten 
Lues vor 3 Jahren mit nachfolgender Injektionskur anamnestisch 
erhebbar. Kriegsdienst ohne EinfluB auf Entwicklung der Erkrankung. 
Im zweiten Falle wurde die anfangs Januar innerhalb weniger Tage 
sich entwickelnde Erkrankung ursachlich auf eine Ende Oktober 1914 
erlittene Granatverschuttung (mit Kommotion) bezogen; Lues negiert, 
Wassermann im Blute und Liquor positiv (Dr. Schiller). Starke 
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Pleoeytose. Eine Bedeutung des Trauma war wohl sehr unwahr- 
.seheinlich. 

Zwei Faile wurden von der Augenabteilung (Doz. Ulbrich) zur 
neurologischen Untersuchung geschickt; bei dem einen, der liber das 
tefuhl von Geblendetsein bei hellerem Tageslicht klagte, bestand 
eine isolierte totale Pupillenstarre bei maBiger Mydriasis, 
neurologischer Befund sonst ohne Besonderheiten. Dermatologisch 
warden ein Leukoderma am Hals und Pigmentsyphilide an der Brust 
festgestellt (Doz. Volk), Lues negiert. Im zweiten Faile fand sich 
isolierte reflektorische Tragheit der mydriatisehen Pupillen; 
Lues vor 12 Jahren; seit 10 Jahren an Intensitat wechselnde Kopf- 
sehmerzen, wiederholt monatelange schmerzfreie Intervalle. Seit 
5 Monaten andauemd schwerer Felddienst, seit zwei Monaten ununter- 
brochene, sehr heftige, diffuse Kopfschmerzen. Nach energischer 
Hg-Jod-Kur wieder ausgiebige Lichtreaktion, Verschwinden der 
Kopfschmerzen. Eine verschlimmemde Wirkimg des Felddienstes war 
als gegeben anzunehmen; im ersteren Faile sind mir die naheren Um- 
stande des Kriegsdienstes sowie der weitere Verlauf unbekannt ge- 
blieben. 

In drei Fallen von Himlues dominierten unter anderen neur- 
asthenischen Beschwerden (Reizbarkeit, Erschopfbarkeit, Schlaf- 
losigkeit, VergeBlichkeit) ungemein heftige diffuse Kopfschmerzen; 
objektiv fand sich in einem Faile (Lues vor 8 Jahren) Pupillendifferenz, 
im zweiten (Lues vor 6 Jahren) Lichttragheit der Pupillen und geringe 
Facialisdifferenz (Mundwinkel), im dritten bestand ein luetisches 
Exanthem (Doz. Volk), ungleiche Weite der Pupillen, links trage 
Reaktion auf Licht und Konvergenz. Eine Behandlung der Faile war 
mfolge auBerer Umstande nicht moglich; sie gaben samtliche an im 
AnsehluB an die schweren Strapazen der ersten Kriegswochen erkrankt 
zu aein. 

Unter funf Fallen von symptomatischer Epilepsie (allge- 
mein epileptische Konvulsionen) war in zwei der objektive neuro- 
logisehe Befund vollkommen negativ; es bestanden lediglich starke 
Kopfschmerzen; in einem Faile Lues vor 8 Jahren. In beiden Fallen 
fanden sich korperliche Residuen stattgehabter luetischer Infektion 
(Indolente derbe Drtisen am Halse und in der Leiste, Unterschenkel- 
narben, Pigmentsyphilide an der Bauchhaut), Wassermann im ersten 
positiv. Der dritte Fall betraf einen 38jahrigen Landstiirmer, der 
w «geu Epilepsie zugewiesen wurde. Lues vor 18 Jahren, seit 9 Jahren 
in unregelmaBigen Zeitraumen auftretende epileptische Anfalle, seit 
fflehreren Monaten entschieden haufiger. Pupillen entrundet, ungleich 
lichttrage, andauemd heftige Kopfschmerzen. Im vierten Faile 
nut sicherer Luesanamnese (vor 3 Jahren) ergab die Untersuchung 
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auBer Pupillenstorungen (Anisokorie, ausgesprochene Tragheit) Er- 
hohung des rechten Patellarreflexes und Babinski; ein an der Abteilung 
arztlich beobachteter Anfall trug sicheren allge mein -epileptischen 
Charakter : Subjektiv. Sehr heftige Kopfschmerzen an der Stime, Schwin- 
delanfalle ohne bestimmte Fallrichtung, gelegentlich Brechreiz. Im 
fiinften Falle mit den gleichzeitigen Erscheinungen einer basalen 
Himlues (rechtsseitige Ptosis und Abducenslahmung), reflektorischer 
Pupillentragheit, Neuritis optica zeigte sich ein zerfallendes Gumma 
in der hinteren Rachenwand und ein gummoses Geschwfir in der Bauch- 
haut. Luc8 vor 9 Jahren. Die spezifische Kur fiihrte im 4. imd 5. Falle 
zum vollkommenen Verschwinden der ortlichen Erscheinungen, auch 
der Anfalle, in den anderen drei wurde infolge auBerer Verhaltnisse 
die eingeleitete Behandlung, sowie die weitere Beobachtimg fruhzeitig 
unterbrochen. Samtliche 5 Kranke waren Frontsoldaten, von denen 
3 innerhalb des ersten Kriegshalbjahres, 2 nach 2 und 3jahrigem Feld- 
dienst erkrankten; 4'hiervon waren Ersterkrankungen, in einem (3. Fall) 
kam Verschlimmerung bereits frtiher bestandener Erscheinungen in 
Betracht. 

In fiinf Fallen handelte es sich vorwiegend, in einem ausschlieBlich 
um das Bild einer spinalen Erkrankung; es sind folgende Beobach¬ 
tungen : 

34jahriger Militararbeiter, Lues vor 3 Jahren. Heftige Gurtelschmerzen 
in der Hohe des Rippenbogens beiderseits, Gefuhl von Schwache und Steifigkeit 
in den Beinen, Dysurie. 3 Monate im Felde; vor 1 Monat angeblich nach starken 
Marschstrapazen Beginn der jetzigen allmahlich sich verschlimmernden Erkran¬ 
kung. Rechte Pupille miotisch, starr; links Ptosis und Abducenslahmung, spastische 
Parese der Beine mit Patellar- und Achillesklonus, Babinski, Herabsetzung der 
Empfindung in den verschiedenen Qualitaten, links starker als rechts. Keine 
Behandlungsmoglichkeit, weiterer Verlauf unbekannt. 

42jahriger Ldst.-Arbeiter, Lues vor 20 Jahren, wiederholt Schmierkuren. 
Differenz, Entrundung, trage Lichtreaktion der Pupillen, Erscheinungen einer 
Caudalasion mit schlaffer Parese der Sprunggelenke, r > 1, leichte Atrophie der 
rechten Wade, A.S.R. fehlend, K.S.R. r < 1, typische Ausbreitung der scnsiblen 
Ausfalle am GesaB, an der Riick- und AuBenflache des linken UnterschenkeU 
imd an beiden FiiBen. Blasen-Mastdarmparese. 3jahriger Felddienst; nach seiner 
Angabe ist er infolge wiederholter Erkaltungen beim StraBenbau vor 6 Wocben 
an rheumatischen Beschwerden in den Beinen erkrankt und auch arztlich als 
Muskelrheumatismus behandelt worden. Ohne weitere Therapie ins Hinterland 
ab. Wassermann im Blute positiv (+ + + ) (Doz. Schopper). 

38jahriger Infanterist, seit Kriegsbeginn Kanzlist, vor 2 Jahren Lues, wieder- 
holte Behandlung. Seit Va Jahre rechtsseitiger Giirtelschmerz in Nabelhohe, 
Erschwerung des Hamlassens. Pupillen entrundet, untermittelweit, lichttrag. 
B.D.R. r 0, 1 ?, K.S.R. rechts kaum, links schwach auslosbar. Parese der Beine 
rechts starker als links, Sensibilitat links starker als rechts gestort. Untersuchung 
behufs Konstatienmg der Diensttauglichkeit, keine Behandlung. Nach Lage der 
naheren Umstande war eine Kriegsschadigung nicht anzunehmen. 

32jahriger Artillerist, vor 5 Jahren Lues; vor 1 Jahre Parasthesien und Parese 
im rechten Bein, Harntraufeln. Wassermann positiv. Hg-Jodbehandlung. Ver- 
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echvinden der Symptome bis auf eine kleine Vertaubungszone am rechten FuB- 
r&nde. Bei Kriegsbeginn eingeriickt, zahlreiche Strapazen mitgemacht. Am 
3. u. 4. III. im Vorfelddienste starke Erkaltung (Nachtigung im Freien). 2 Tage 
spater Wiederauftreten von Hamtraufeln und heftigen Schmerzen im rechten 
Bein. Rechte Pupille enger als linke, entrundet, Konvergenzreaktion ergiebiger 
als Lichtreaktion. B.D.R. 9, spastische Parese der Beine, r > 1, Babinski positiv, 
Romberg angedeutet, Sensibilitafc am linken Bein herabgesetzt. Weitere Beobach- 
tung and Behandlung nicht moglich. 

Bei einem 42jahrigen Sappeur, der mit der Diagnose Blasenlahmung infolge 
Erkaltung an die Station kam, fand sich Differenz, Entrundung der Pupillen 
Iiehtreaktion rechts fehlend, links spurweise. Parese der Beine, r > 1, K.S.R. 
sehr lebhaft, vom Nabel abwarts Storungen der Sensibilitat in den verschiedenen 
Qoalitaten. Lues negiert. Nach Gwochiger Hg-Jodkur waren samtliche Erschei- 
nungen verschwunden. 

40jahriger Artillerist. August 1897 Ulcus durum (Marinespital in Pola). 
2 Monate spater Exanthem, nach weiteren 4 Wochen heftige lanzinierende Schmer- 
ku im rechten Bein, zugleich Schwache in demselben. Neuerliche Hg-Kur, Ver- 
schwinden der Schmerzen bis auf leichte schmerzhafte Parasthesien in rechter 
Wade. 1914 eingeriickt, nach 4tagigem Frontdienst (anstrengende Riickzugs- 
miirsche) Zunahme der Parasthesien, Wiederauftreten von heftigen lanzinierenden 
Schmerzen im rechten Bein, Gefiihl von Taubheit auch im linken FuB, Erschwerung 
des Eamlassens. Himnerven frei, atrophische Parese des rechten Beines mit Auf- 
bebung der Sehnenreflexe, dieselben links abgeschwacht, Empfindungsstorungen 
Kn linken Bein > rechts, hinaufreichend bis ungefahr in Nabelhohe. Untere 
B.D.R. und Cr.R. fehlend. Bemerkenswert ist das friihzeitige Einsetzen der ersten 
spinalen Symptome, 3 Monate nach dem Primaraffekt, das mehr als 17jahrige 
RUionare Verbleiben geringer residuarer Erscheinungen, das Aufflackern und 
die Ansbreitung des Prozesses im AnschluB an besondere Kriegsstrapazen, schlieB- 
Hchdas rei ne Bild der s pinale n Lues (einziger Fall). Keine Behandlung, weiterer 
Veriauf unbekannt. 

Yon den funfundzwanzig F&Uen, unter denen sich nur 4 Offiziere 
befanden, traten bei neunzehn die ersten Erscheinungen wahrend 
desFelddienstes auf, sechs waren schon y or dem Kriege erkrankt; obund 
in wie weit nicht bei den ersteren gleichfalls vor dem Kriege die Erkran- 
kung bestand, wissen wir nicht — wir sind ja lediglich auf die diesbeziig- 
liche unverlaBlich erscheinenden Angaben der Kranken angewiesen. Wohl 
aber dhrfte dies nach unseren allgemeinen Erfahrungen gerade auf dem 
Gebiete der Himlues fur so manchen Fall zutreffen. Hinsichtlich der 
Dauerdes Kriegsdienstes fallt ebenso wie bei der Tabes aus den bereits 
dort angefuhrten Griinden mehr als die Halfte der Falle innerhalb des 
ersten Kriegsjahres, eine groBere Anzabl hiervon innerhalb der ersten 
Kriegsmonate. Als auBere schadigende Einfliisse wurden von den 
Kranken angegeben: Durchschnittbche Kriegsstrapazen in 6, besonders 
schwere in 5, Erkaltung in 4 — hiervon 3 von 6 spinalen —, erlittenes 
Tranma in 2 Fallen; von letzteren war aber nur in einem Falle ein 
Zusammenhang anzunehmen. Hinsichtlich der Bedeutung auBerer 
Sehadliehkeiten verweise ich auf die ausfuhrlichen Darlegungen 
im Abschnitt uber die Tabes; die iiberwiegende Mehrzahl unserer Falle 
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von Him- und Riickenmarkslues spricht in tTbereinstimmung mit den 
Erfahrungen aus der Friedenszeit dafiir, daB gewisse Schadlichkeiten 
wie besondere korperliche Anstrengungen, Erkaltung, Trauma auf eine 
bereits bestehende Erkrankung verschlechternd einwirken; in 
diesem Sinne sind wohl auch die Ersterkrankungen im Kriege aufzu- 
fassen, bei denen es sich aller Wahrscheinlichkeit nach dort nur um 
ein Manifestwerden der vorher latent gebliebenen Erscheinungen 
handelt. DaB Kranke mit klinisch offenkundiger Himlues ohne jegliche 
Beschwerden und ohne von ihrer Erkrankung liberhaupt zu wissen 
zum Arzte kommen, ist eine keineswegs seltene Beobachtung, die bei 
der Himlues haufiger gemacht wird wie bei der Tabes. 

Was die Inkubationszeit unserer Falle anbelangt, deren Bestim- 
mung bei der Him- und Riickenmarkslues hinsichtlich der zeitlich 
so weit auseinanderliegenden Grenzen, wenige Monate bis mehrere 
Jahrzehnte, bei weitem nicht die Bedeutung zukommen kann, wie bei 
der Tabes oder Paralyse, so fanden wir in 18 Fallen als auBerste zeit- 
liche Masse 3 Monate und 20 Jahre; sie betrug in den 6 Fallen, die 
bereits vor dem Kriege erkrankt waren je einmal 3 Monate, l l / 2 , 2, 
4, 5, 9 Jahre, in den 13 Kriegsfallen 3mal 3, einmal 6, 4mal 8, je einmal 
9, 10, 12, 20 Jahre. Wir finden also — die Kleinheit unseres Materiales 
sei wieder betont — untcr den Kriegsfallen keinen einzigen mit einem 
auffallenden kurzen Intervall, dasselbe betrug in 2 / 8 dieser Kranken 
8—12 Jahre in einem Falle sogar 20 Jahre, wahrend die Falle der Vor- 
kriegszeit durchschnittlich viel kiirzere Intervalle aufweisen, darunter 
einen Fall mit 3monatiger Zwischenzeit. Diese Erfahrungen stimmen 
mit den Beobachtungen von Hauptmann, Bonhoffer iiberein, 
wahrend Pese bei Kriegsteilnehmem eine durchschnittliche kiirzere 
Inkubationszeit (5—7 Jahre) gegeniiber Zivilpersonen (8—26 Jahre) 
fand; allerdings berechtigt auch sein Material, weil zu klein, zu keinen 
allgemeinen Schliissen. 

Irgendwelche Eigentiimlichkeiten im klinischen Bilde unserer 
Falle konnten wir nicht finden; die relative Haufigkeit von Fallen 
mit allgemein-epileptischen Insulten ist in erster Linie darauf zuriick- 
zufiihren, daB unsere Abteilung in PrzemySl auch Beobachtungs- 
stationen fiir Epileptiker war. Ich fiihre dies deshalb an, weil Pese 
bei seinen Militarfallen das haufige Vorkommen epileptiformer Anfalle 
betonte; rindenepileptische’ Anfalle sahen wir iibrigens nur in 2 Fallen. 

Hinsichtlich der Bedeutung auBerer Schadlichkeiten sei auf die 
ausfiihrliche Darlegungen bei Besprechung der Tabes verwiesen; eine 
groBe Anzahl auch unserer Falle von Him- und Riickenmarkslues 
spricht in tJbereinstimmung mit den Erfahrungen aus der Friedenszeit 
dafiir, daB gewisse Schadlichkeiten, wie besondere Anstrengungen, 
Erkaltung, Trauma auf eine bereits bestehende Erkrankung verschlech- 
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temd ewwirken, bzw. eine bisher latent gebliebene offenkundig machen 
konnen. SchlieBlich sei noch bemerkt, daB die Angaben der Kranken 
vor dem Kriege keine Erscheinungen wahrgenommen zu haben inso- 
fern viel Wahrscheinliches an sich haben, als ihre Mehrzahl aus dem 
ersten Kriegsjahre stammt, damals die Frage einer Kriegsdienstbe- 
sehadigung so gut wie nicht aktuell war, man im Gegenteil die Beobach- 
tung maehte, daB viele Kranke eher dazu neigten, den Beginn ihres 
Leidens in die Zeit vor dem Kriege zu verlegen, um den angefiihrten 
Rschwerden einen groBeren Naehdruck zu verleihen. 

Multiple Sklerose. 

Unter den organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
steht wie im Frieden so auch im Kriege hinsichtlich der Haufigkeit 
ihres Vorkommens die multiple Sklerose den luetischen Affektionen 
am nachsten; so sah Karplus in seinem Kriegsmaterial 49 Kranke 
mit Tabes, 45 mit Lues cerebrospinalis und 42 mit multipler Sklerose. 
Cber eine groBere Anzahl von Fallen berichten W. Mayer (18 Falle), 
.Josephy (37 Falle), liber einzelne Beobachtungen H. Curschmann, 
•Jolly, Rulf, Leichtnam. Jolly, Simons sahen die multiple 
Sklerose auffallend selten im Kriege; nach meinen eigenen Erfahrungen 
war sie nach der Syphilis des Nervensystems wohl die haufigtse Er- 
krankung, doch war ihre Zahl im Vergleiche damit klein — zehn Falle, 
bei AnschluB der diagnostisch zweifelhaften Beobachtungen. Es han- 
delte sich vorwiegend um jiingere Altersklassen; die ersten Erschei- 
nungen waren in einem Falle vor dem 20., in vier Fallen vor de m 25., 
in zwei vor dem 30. und in drei zwischen 31. und 33. Lebensjahre 
aufgetreten, und zwar in 5 Fallen bereits vor dem Kriege, in den anderen 
5 wahrend des Krieges. 

Was das klinische Bild unserer Falle anbelangt, fanden wir auch 
in unserem kleinen Materiale die Tatsache des Formenreichtums der 
multiplen Sklerose (Oppenheim, Curschmann) aufs neue bestatigt; 
w sahen das klassische Charcotsche Bild (2 Falle), die cerebrale Form 
mit Uberwiegen okularer Symptome (2 Falle), die hemiplegische 
(2 Falle) und spinale Form (4 Falle). Unsere Erfahrungen stimmen 
diesbezugiieh mit denen Josephys iiberein und stehen im Gregensatze 
zuden Beobachtungen W. Mayers, die sehr gleichformig, meist unter 
r lem Bilde einer spinalen Erkrankung vom Hinterstrang-Seitenstrang- 
Typus verliefen, weshalb dieser Autor geneigt ist, die besondere Form 
als Folge der besonderen Anstrengungen im Kriege anzusprechen. 
Zwischen den F&Ilen, die bereits vor dem Kriege in Erscheinung getreten 
*aren und den erst wahrend des Krieges erstmalig Erkrankten lie Ben 
dch irgendwelche kennzeichnende Unterschiede weder in der Gruppie- 
nuig noch im Verlaufe der Symptome finden. In 6 Fallen zeigte die 
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Erkrankung hinsichtlich Beginn wie Verlauf einen ausgesprochen 
chronischen Charakter, teils mit Neigung zur schubweisen Entwick- 
lung, in zwei setzte siesubakut — innerhalb 14Tage — und in weiteren 
zwei plotzlich (1—2 Tage) ein. Unsere Falle boten diagnostisch 
gegenuber funktionellen Erkranfcungen keine Schwierigkeiten, wir 
fanden z. B. als konstantes Symptom Fehlen der Bauchdeckenreflexe 
— 7mal beiderseits, 3mal einseitig —. Der Fingerdaumenreflex 
(C. Mayer) fehlte in drei darauf untersuchten Fallen 2mal; es wiirde 
sich sehr empfehlen das Verhalten, dieses Reflexes an einer groBen 
Beobachtungsreihe zu pnifen. Um so bemerkenswerter war es, daB nur 
2 Kranke mit der richtigen Diagnose, die anderen als Muskelrheumatis- 
mus, Neurasthenic, Hysterie, Simulation zugewiesen worden sind und 
ich verweise auf ahnliche Erfahrungen Curschmanns liber das 
oft monatelange, ja selbst jahrelange Unerkanntbleiben vieler Falle 
von multipier Sklerose unter alien moglichen falschen Diagnosen 
(Hysterie, Simulation, Gicht, Ischias) und auf Karplus, der hinsicht¬ 
lich der Verwechslung der multiplen Sklerose mit Hysterie, Simulation 
Betrunkenheit — selbst in vorgeschrittenen Fallen — recht krasse 
Beispiele anfiihrt; auch Rlilf berichtete iiber einen einschlagigen Fall, 
der als PlattfuB behandelt wurde. W. Mayer hingegen machte die 
gegensatzliche Beobachtung, daB zahlreiche Falle als multiple Sklerose 
eingeliefert worden sind, die sich dann meistens als Hysterie entpuppten. 

Die Atiologie der multiplen Sklerose lag bis vor kurzem noch vollig 
im Dunkel; Striimpell 1 ), E. Mtiller u. a. betonten die ausschlieBlich 
endogene Grundlage, Oppenheim erblickt darin nur ein disposi- 
tionelles Moment, welches das Individuum fiir exogene Sch&dlichkeiten 
empfanglich macht. Unter den letzteren kam auBer den toxischen und 
infektiosen Ursachen auch das Trauma in Betracht. (Siehe bei K. 
Mendel, Schuster). Fur den entziindlichen, bzw. toxisch-infek- 
tiosen Charakter der multiplen Sklerose traten u. a. namentlich Mar¬ 
burg, Spiel me yer, Siemerling und Raeke, Anton und Wohlwill 
ein. Die Ursachenlehre der multiplen Sklerose hat in den letzten Jahren 
durch die Ubertragungsversuche Bullocks und Simons, die Spiro- 
chatenfunde von Steiner und Kuhn, Siemerling eine wesentliche 
Wandlung und Klarung erfahren; es liegt heute die Annahme als wahr- 
scheinlich nahe, daB es sich bei der multiplen Sklerose um eine Infek- 
tionskrankheit, eine Spirillose handelt und den seinerzeit wenigstens 
von einem Teile der Autoren mehr oder minder als wesentliche Ursachen 


J ) In einer spateren Arbeit (Neurol. Centralbl. 1918, Nr. 12) gibt Striimpell 
die Moglichkeit, bzw. Wahrscheinlichkeit einer infektiosen Grundlage zu, aller- 
dings mit der Einschrankung, daB man bisher noch ebenso viele Bedenken gegen 
die Annahme einer infektiosen Natur der multiplen Sklerose anfuhren kann wie 
Griinde flir diese Annahme. 
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vermuteten auBeren Sch&dlichkeiten nur die Rolle von Hilfsursachen 
analog deren Bedeutung bei der Syphilis des Nervensystems zukommt. 
Wie k&um bei einer anderen organisch-nervosen Erkrankung war das 
therapeutische Bestreben in so hohem Grade auf moglichste Vermei- 
dung von korperlichen Anstrengungen gerichtet wie bei der multiplen 
Sklerose, weil ja zahlreiche klinische Beobachtungen lehrten, daB im 
immittelbaren Anschluss© daran schwere Verschlimmerungen des 
Leidens aufgetreten sind; um so mehr gilt dies wohl hinsichtlich des 
Felddienstes, dessen selbst durchschnittliche Leistungen im allgemeinen 
eine starkere korperliche Inanspruchnahme darstellen als die gewohn- 
lichen somatischen Anforderungen der Friedenszeit. Karplus vertritt 
denn auch den Standpunkt, „bei jeder Entstehung oder Verschlimmerung 
der multiplen Sklerose bei der Truppe zuzugeben, daB ein Zusammen- 
hang mit der Schadlichkeit des Krieges nicht abgelehnt werden kann u . 
Wohlwill miBt dem Nachweis besonders erheblicher Strapazen wenig 
Bedeutung bei und empfiehlt in der Frage der Dienstbeschadigung 
..besonders in die Augen fallende zeitliche Zusammenhange, sowie 
verhaJtnismaBig akutes Einsetzen der Krankheitserscheinungen im 
AnschluB an bestimmte, wenn auch nicht ungewohnlich groBe korper- 
iiche Leistungen zu berBcksichtigen“. Bei Beurteilung des Manifest- 
werdens der Erkrankung durch die Kriegseinfliisse miissen wir uns 
stetg vor Augen halten, daB der eigentliche Krankheitsbeginn der 
multiplen Sklerose mit nur annahemder Sicherheit kaum festzustellen 
ist, da initiale subjektive Beschwerden fehlen oder nicht beachtet 
werden, leichte Symptome auch arztlich tibersehen werden konnen, 

sich um weitgehende, langfristige Remissionen handeln kann, wie 
solehe Falle von O p penhei m und erst kiirzlich wieder von Leicht nam 
initgeteilt worden sind. Auch Josephy machte die Beobachtung, daB 
die multiple Sklerose im Sinne der initialen Latenz Curschmanns 
^chon lange Zeit bestehen kann. Karplus fand in zwei akut und 
todlich verlaufenden Kriegsfallen bei der mikroskopischen Unter- 
whung neben den ganz frischen Eiankheitsherden altere und auch 
ganz alte Herde, die darauf hinweisen, daB es sich nicht um eine erst- 
ro&lige Erkrankung, sondem nur um eine perakute Exacerbation einer 
alten Erkrankung gehandelt hat, wie solche Beobachtungen bereits 
von Marburg in seiner Arbeit liber die sogenannte akute multiple 
Sklerose mitgeteilt worden sind. Auch hinsichtlich der Verschlimmerung 
der multiplen Sklerose nach auBeren Schadlichkeiten diirfen wir nicht 
vergesgen, daB akute Verschlechtenmgen ganz spontan ohne jede 
aufiere Einwirkung auftreten konnen wie anderseits selbst groBe Bes- 
8e ningen, Remissionen bei Kranken, die viele Strapazen mitgemacht 
batten, beobachtet worden sind (Karplus). 

Von den f unf Kranken, die die ersten Erscheinungen im Kriege 

^ tig. Neur. n. P*ych. O. LXI. t3 
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boten, entwickelte sich in einem Falle das Krankheitsbild (klassischer 
Charcot) allm&hlich im AnschluB an starke Marschstrapazen (Ruckzug); 
der Kranke gab an,daB eine Schwester des Vaters im Irrenhaus und 
sein Bruder (des Pat.) im Alter von 20 Jahren an Lahmungen, und zwar 
nach Angabe des Arztes an multipler Sklerose gestorben sei; spate re 
diesbezugliche Nachforschungen fuhrten leider zu keinem irgendwie 
verwertbaren Ergebnis. Im zweiten Fall ging dem plotzlichen Beginn 
eine vor mehreren Monaten durchgemachte Erkrankung an Typhus 
voraus; bei beiden trat wahrend mehrmonatiger Spitalsbehandlung 
(Ruhe!)[ eine wesentliche Besserung ein. Im dritten entwickelte sich 
in fast unmittelbarem AnschluB an besonders groBe Marschstrapazen 
das Bild einer akuten Ataxie der oberen imd unteren Extremitaten 
mit Nystagmus, Intentionszittem, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, 
Patellar- und Achillesklonus, Babinski, Storungen der Stereognose 
und des Lagegefiihls, leichter Herabsetzung der Beriihrungs- und 
Schmerzempfindung an FuBen und Handen, Erschwerung des Ham- 
lassens, das sich nach mehrmonatigem Bestande fast vollkommen 
zurtickbildete, Der vierte Fall war wegen eigenmachtiger Entfemung 
von der Truppe angeklagt und wurde arztlich als Simulant bezeichnet ; 
es handelt sich um eine einwandfreie multiple Sklerose — Nystagmus, 
Skotome, temporale Abblassung der Papillen (Doz. Ulbrich), leichter 
Intentionstremor der rechten oberen Extremital, Fehlen des rechten 
B.D.R. — mit allmahlichem Beginn ohne bcstimmte auBere Veran- 
lassung. Der Mann war infolge Schwache der Beine auf dem Marsche 
zuriickgeblieben, hatte die Truppe verloren und wurde von einem 
Feldgendarmen aufgegriffen. Im funften Falle kam als Hilfsursache 
eine erlittene Granatkontusion in Betracht: 

Der 35jahrige Obit. Dr. Sch. # im Zivil Rechtsanwalt, erblich nicht belastet, 
friiher stets gesund, erlitt am 22. XI. 1914 eine Granatverschiittung mit Gehirn- 
erschutterung; wahrend die allgemeinen neurasthenischen Erscheinungen allmah- 
lich abklangen, trat 4—5 Wochen spater ein leichtes Zittem des Kopfes auf, 
das sich namentlich bei Bewegungen des Kopfes verstarkte, nach etwa einem halben 
Jahre wieder wesentlich schwachcr wurde. Seit Marz 1915 wieder Felddienst 
bei der Truppe, zahlreiche Strapazen. Bei der Untersuchung am 20. XII. 1916 — 
Pat. wurde als Hysterie nach Granatexplosion zugewiesen — fand sich: Nystagmus 
nach alien Biickrichtungen, auch geradeaus, Bcwegungszittem des Kopfes, Inten¬ 
tionstremor und leiehtgradige Ataxie des rechten Armes, Fehlen der B.D.R., 
Patellarklonus, Babinski positiv, Romberg angedeutet. Wassermann im Blute 
negativ. 

Karplus berichtet uber zwei Falle von multipler Sklerose im 
AnschluB an Granatkontusion und verweist auf eine Beobachtung 
Marburgs, die Entwicklung einer multiplen Sklerose nach Schadel- 
schuB betreffend. Die Art und Schwere des Traumas, das Einsetzen 
der ersten Erscheinungen wenige Wochen nach demselben, das Fehlen 
anderer atiologischer Momente, sowie der Umstand, daB der Kranke 
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sich vor dem Trauma voUkommen gesund flihlte, sprechen in unserem 
Fille wohl fur die auslosende Mitwirkung des Traumas an der Ent- 
stehung der multiplen Sklerose. 

In den anderen 5 Fallen mit Bestehen der Erkrankung bereits vor 
dem Kriege wirkten als verschlimmemd ein: 2mal Marschstrapazen, 
lmal Erkaltung; in den 2 weiteren war eine bestimmte auBere Scha- 
digung nicht bekannt. Die Kriegserfahnmgen sprechen eindeutig 
dafur, daB Kranke mit multipler Sklerose, auch frustanen Formen, fiir 
jede Art von Kriegsdienst, auch fur leichten Hilfsdienst (Karplus), 
als untauglich zu erklaren sind, schon im Interesse der Vermeidung 
von Ersatzanspruchen, wobei ich auf das im Abschnitt liber die Tabes 
Gesagte verweise und auf die AuBerungen Lewandowskys in seinen 
Beobachtungen zur Atiologie: Der Entschadigungsanspruch muB 
sehr oft anerkannt werden auch dann, wenn sich im wissenschaftlichen 
Smne die genfkgende Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges nicht 
naehweisen laBt. 

Syringomyelic. 

In der Kriegsliteratur finden wir wieder bei Karplus eine groBere 
Anzahl von Fallen — 26 — berichtet, von denen die eine Halfte bereits 
vor dem Kriegsdienste Erscheinungen zeigte, wahrend sie in der an¬ 
deren erst wahrend desselben erstmalig aufgetreten sind. Vereinzelte 
falle erwahnen Lewandowsky, Rulf. Die Haufigkeit der Beobach- 
tuDgen Karplus* hangt vielleicht mit dem Beobachtungsorte, Wien, 
zuaammen, wo die Syringomyelie eine keineswegs so seltene Erkrankung 
zu sein scheint — ich erinnere nur an das selten groBe Material Schle- 
"ingers — wie sie es nach meinen Erfahrungen in den Alpenlandem 
>t; so sind mir wahrend meiner mehrjahrigen Tatigkeit an der Inns- 
bmcker Klinik und auch in meiner spateren Praxis in Linz nur einige 
wenige Falle untergekommen. Im Kriege sah ich vier Falle, von denen 
drei bereits vor dem Kriege erkrankt waren; 2 boten das typische Bild 
der Syringomyelie (mit hydrooephalem Schadel, Skoliose), in einem 
he3tand als atypische Form eine imilaterale Ausbreitung der Krank- 
feitaerscheinungen — Atrophie der Oberarm-, Schultergiirtel, und 
kleinen Handmuskeln, partielle Empfindungslahmung, trophische und 
vasomotorische Storungen, Abschwaohung des Bauchdeckenreflexes, 
Erhohung des Patellarreflexes, Babinski in der rechten Korperhalfte. 
Eine Verschlimmerung durch den Kriegsdienst war nur in einem Falle 
anzunehmen. — Auftreten heftiger neuralgiformer Schmerzen in beiden 
Annen und eine apoplektiform einsetzende Parese des linken Armes in 
Dnmittelbarem AnschluB an die Verrichtung schwerer Erdarbeiten beim 
AnsbauderStellungen (einenahnlichenFallbeschreibt Lewandowsky).' 

Ein Fall ist wahrend des Kriegsdienstes aufgetreten, er betrifft 
'ienselben Kranken, den Karplus in seiner Arbeit kurz erwahnt: 

13* 
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Der 26jahrige Patrouillenfuhrer K. D., im Zivil Bureaudiener, war friiher 
nie ernstlich krank, Lues negiert, m&Biger Potua zugegeben. Bei Kriegsbeginn 
eingeriickt, Oktober 1914 SchrapnellateckschuB in den Riicken (unten links), 
Entfemung des Projektils. Am 18. XII. neuerlich ins Feld, am 15. V. 1915 Streif- 
schufi der rechten Hand (2.—4. Finger). Bald nach dieser Verletzung entwickelte 
sioh angeblich eine Gefiihlsstorung im ulnaren Anted dieser Hand und Finger, 
eine allmahliche Abmagerung der Hand. Die Untersuchung in der Heilanstalt 
Maria- Theresia - Schlossel (Prof. Redlich) am 19. VIII. 1916 ergab u. a.: Linke 
Lidspalte etwas enger, Oberlid hangt herab, rechter Mundfacialis etwas schwacher 
innerviert als links. Uvula weicht nach links ab, Interossei, Thenar und Anti¬ 
thenar rechts atrophisch, Rrallenhandstellung, Ab- und Adduction der Finger 
unvollkommen, ebenso die Beugung der Grtmdgelenke bei gestreckten Inter- 
phalangealgelenken, Opposition des Daumens mangelhaft. An der linken oberen 
Extremitat keine Atrophie und keine Beweglichkeitseinschrankung. Aktive und 
passive Bewegungen der Beine frei, Bauchdeckenreflexe fehlen, Babinski ange- 
deutet. Skoliose der Wirbelsaule, oben mit Konvexitat nach rechts, unten nach 
links. Die Priifung der Sensibilitat ergab Hypasthesie und Analgesic fast des 
ganzen rechten Armes mit einer streifenformigen Zone von Hypasthesie und Hyp- 
algesie als mediale Begrenzung gegen ein schmales gesund empfindendes Gebiet, 
weiterhin Anasthesie und Analgesie des 5. Fingers. „Warm“ und „Kalt“ wurden 
an der rechten Hand und am Unterarm, aber auch an der linken Hand nicht 
empfunden. Der Kranke wurde am 23. VIII. 1916 entlassen, utn einer neuerlichen 
Superarbitrierungskommi8sion vorgestellt zu werden. (Flir die Oberlassung der 
Krankengeschichte sage ich auch an dieser Stelle Herrn Professor Redlich meinen 
besonderen Dank.) Ich sah den Kranken 1 Jahr spater als Hilfsarbeiter in der 
Etappe; es lieBen sich auBer dem obigen Befunde eine beginnende Atrophie der 
kleinen Handmuskeln links sowie analoge sensible Ausfalle auch am linken Arm 
nachweisen, die Kniesehnenreflexe wiesen eine ausgesprochene Erhohung auf, 
Babinski positiv, Romberg angedeutet. 

Vorstehender Fall gehort in die Gruppe der traumatisch entstandenen 
Falle von Syringomyelie, wobei wir in Ubereinstimmung mit der Mehr- 
zahl der Autoren (siehe bei Schlesinger, Kienbock, K. Mendel) 
bei Annahme einer kongenitalen Anlage in der seinerzeit erlittenen 
RuckenschuBverletzung nur das auslosende und in der spateren Ver- 
wundung der rechten Hand, wo die ersten Symptome einsetzten, mit 
Karplus das determinierende Moment erblicken werden. Eine Myelo- 
delese im Sinne Kienbocks, an die man ja hinsichtlich des ersten 
Traumas denken konnte, ist schon deshalb nicht anzunehmen, da ja 
in unserem Falle eine deutliche Progression des Erkrankungsprozesses 
zu beobachten war. 

Von anderen Erkrankungen des Ruckenmarks fuhre ich 2 Falle 
von Poliomyelitis acuta anterior an, die ich in der Ukraine 
(Odessa) gesehen habe und die fast zur gleichen Zeit erkrankt sind, 
miteinander aber nicht in Verbindung standen. Ich verweise auf ein- 
-schlagige Beobachtungen von Wohlwill und Stern, welch letzterer 
ebenfalls in der Ukraine mehrere FaUe beobachtet hat. Unter Heim- 
kehrem aus der russischen Gefangenschaft fand ich spater einen Soldaten 
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mit veralteter spinaler Kinderlahmung, der in Sibirien zugleich mit 
zwei anderen Gefangenen, die mit ihm an derselben Arbeitsstelle tatig 
waren, erkrankt war. Verschlimmerung einer alten atrophischen Bein- 
parese nach Poliomyelitis durch Kriegsstrapazen sah ich, in Bestatigung 
einer analogen Beobachtung Lewandowskys, bei einem Soldaten 
nach monatelangem schwerem Feiddienste (groBe Marschleistungen). 

Einetypische a my otrophische Laterals klerose mit Atrophien, 
fibrillaren Zuckungen, spastischen Paresen entwickelte rich bei einem 
^jahrigen Offizier nach 4jahrigem Frontdienst ganz allmahlich; als 
auslosendes Moment kam schwere Erkaltung (mehrwochiges Freilager 
in der Gefangenschaft) in Betracht. Bemerkenswert war eine spontane 
Fraktur der Ulna, die sich vermutlich als trophisch bedingt wahrend 
einer leichten Tumiibung (Gelenkstibung) einstellte. Karplus er- 
wahnt in seinem Material 6 einschlagige Falle. 

Von progressiyen Muskelatrophien sah ich eine neurale 
Form mit Beginn bereits vor dem Kriege, ohne wesentlichen EinfluB 
durch denselben und eine juvenile Dystrophic mit Ergriffensein der 
Muskulatur des Schultergurtels und der Oberarme als familiare Er- 
krankung bei einem 24jahrigen Soldaten mit Auftreten der ersten 
Erscheinungen nach zweijahrigem Frontdienst ohne nachweisbare 
testimmte auBere Schadigung. 

Falle von Myotonia congenita beobachtete ich 3, hiervoi* 
varen 2 bereits vor dem Kriege erkrankt und wurden ber der Mustenmg 
nkht anerkannt; der eine machte trotz seines Leidens die schweren 
Ruckzugskampfe zu Kriegsbeginn in Galizien mit. Im 3. Fall sind die 
ersten Erscheinungen nach 2jahrigcm Frontdienst im AnschluB an eine 
schwere Erkaltung (Durchwaten eines Flusses im Winter) aufgetreten; 
der Mann hatte im ersten Kriegsjahre Ruhr und Typhus und spater 
iiederholt schwere Strapazen mitgemacht. Auph in diesem Falle be- 
»tand eine allgemeine Muskelhypertrophie als Hinweis auf den endo- 
genen Charakter der Erkrankung, die im Kriege manifest geworden 
ist. Einschlagige Falle erwahnen Karplus und Lewandowsky. 

Von 2 Fallen mit Spondylitis tuberculosa mit medullaren 
Erscheinungen handelte es sich das eine Mai um einen bereits abge- 
laufenen ProzeB mit Paraparese der Beine, die sich nach anstrengenden 
Marschleistungen wesentlich verschlimmerte, den Kranken bettlagrig 
machte (Wiederaufflammen des Wirbelprozesses, Querschnittstrias), 
das andere Mai um eine Ersterkrankung bei ausgesprochen tuber- 
kuloser Konstitution im AnschluB an schwere Erkaltung im Vorfeld- 
dienste. 

SchlieBlich erwahne ich noch einen vom Kreuzbein ausgehenden 
txtraduralen Ruckenmarkstumor (Fibrochondrom) mit ein- 
&itigen Kompressionserscheinungen der Cauda equina; die Erkran- 
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kung begann 3 Jahre vor dem Kriege mit Schmerzen und Parasthesien 
am rechten FuBrticken. Allmahliches Fortschreiten; seit der Mobili- 
sierung und be Bonders im AnschluB an groBere Marschleistungen Zu- 
nahme der Beschwerden. Operative Entfemung der Geschwulst (Dr. 
Zipper), Heilung. 

AlsHirntumorensah ich £ ii n f Falle, von denen vier zur Obduktion 
gekommen sind. In einem Falle handelte es sich um ein diffuses Gliosarkom 
des linken Hinterhauptslappens, im zweiten um einen haselnufi- 
groBen Tuberkel im rechten Scheitelhirn, im dritten um ein klein- 
apfelgroBes Gliom des linken Stirnlappen; die beiden letzteren Falle 
waren insofem bemerkenswert, als die Kranken mitten in ihrer Be- 
schaftigung plotzlich bewuBtlos zusammensturzten und schwere epi- 
leptiforme Krampfanfalle serienweise auftraten, die im zweiten Falle deut- 
liohen Jacksontypus aufwiesen. Der vierte Fall betraf einen Soldaten 
mit SchuBverletzimg des linken Scheitellappens mit Absoefibildung im 
Hinterhauptlappen; bei der Obduktion fand sich als Zufallsbefund 
ein freier Cysticercus im 4. Ventrikel von ungef&hr LinsengroBe. 

In einem Falle wurde die allgemeine und ortliche Diagnose Hirn- 
absceB durch die Obduktion bestatigt; es fanden sich ein abgekap- 
selter alterer AbsoeB von KronensttickgroBe und zwei kleinere frische 
Abscesse im rechten Scheitellappen als metastatische Produkte einer 
ulcerosen Endokarditis. 

Als nicht eitrige Encephalitis sahen wir einen pontinen 
Symptomenkomplex mit cerebellaren Erechein ungen, wie solche Falle 
im Kriege von Redlich, Karplus beobachtet und als Encephalitis 
pontis et cerebelli beschrieben worden sind und — gemeinsam mit 
Dr. Schick — eine Monoplegia faciobrachialis mit motorisoher 
Aphasie, die sich im Verlaufe einer bacill&ren Ruhr in den ersten 
Rekonvaleszenztagen einstellte und nach 14 Tagen vollkommen ab- 
heilte. Eine ahnliche Beobachtung ist mir aus der Kriegsliteratur 
nicht bekannt geworden; Oppenheim erwahnt einen einschlagigen 
Fall von Ransohoff. Enoephalitiden nach Ruhr sind jedenialls 
be Bonders selten und ungleich seltener als die nach anderen Infektions- 
erkrankungen (Influenza, Grippe, Typhus, Scharlach, Masem); einen 
Fall von Encephalitis nach Fleckfieber beschrieb erst kbrzlich Mora witz. 

Meningitisfftlle hatten wir im ganzen 10, hiervon 6 als epide- 
mische Genickstarre, von denen 4 todlich endeten; eine otogene eitrige 
und zwei tuberkulose Himhautentztlndungen verliefen letal, eine 
Typhusmeningitis ging in Heilung aus. 

Fklle von Hirnblutung auf arteriosklerotischer Basis sah 
ich mehrere; bei einem 52 j&hrigen Trainkutscher, der sich wegen all- 
gemeiner Atherosklerose an der Abteilung befand, setzte in unmittel- 
barem AnschluB an einen heftigen Schreck — Explosionsknall bei 
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Sprengung der Werke vor t)bergabe der Festung — eine rechtsseitige 
Hemiplegie ein, die als apoplektischer Insult zu deuten war. t)ber die 
ursachliche Bedeutung von Gemtitserschutterungen als auslosendes 
Moment fur das Entstehen vascularer Himherde bei bestehender 
Arteriosklerose oder organischen Herzleiden brauchen wir wohl kaum 
Worte zu verlieren; ich erinnere mich eines Kollegen mit schwerer 
Mydogeneratio cordis, die sich aus demselben Anlafi wie im zuletzt 
erwahnten Falle ganz rapid unter meinen Augen versehlimmerte und 
zu einer Gehimembolie mit letalem Ausgange ftlhrte. Seelische Erleb- 
nisse konnen bekanntlich auch den Verlauf der Paralysis agitans 
beeinflussen; ich fand dies besonders klar bestatigt im Falle eines 
58jahrigen ruthenischen Geistlichen, der wegen Spionageverdacht in 
der Arrestabteilung untergebracht war und der innerhalb weniger 
Woe hen sich ganz auffallend rasch und schwer verschlim merte und 
zum Exitus kam. 

Hinsichtlich der Kombination von Gehim- und Rtickenmarks- 
erkrankungen mit psychogenen Neurosen verftige ich nur liber einen 
einzigen Fall, eine Hemiparesis spastica infantilis bei einem 21 jahrigen 
Militararbeiter der Etappe, der nach angeblich anstrengender Besch&f- 
tigung beim StraQenbau an einer „kompletten Lahmung“ beider Beine 
erkrankte, die auf suggestivem Wege rasch behoben wurde. Einschla- 
gige Falle berichtet Karplus und betont, dafi er in Gemeinschaft 
mit Redlich (Med. Klinik 1916, Nr. 17, Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 
1917, 37, 3. H.) das Zusammenvorkommen organischer Storungen 
mit hysterischen wiederholt beobachtet hat. Auch bei Schufiverletzungen 
des zentralen Nervensystems. ha be ich psychogene Bilder nur selten 
gesehen, allerdingshandelt es sich auch hierbei um Frontbeobachtungen. 

Um die Reichhaltigkeit und Verschiedenartigkeit auch feldneuro- 
logischer Beobachtungen zu zeigen, erwahne ich noch einige mehr 
seltene Falle, so Falle von Turmsch&del mit Stauungspapille (2 Falle), 
von Akromegalie (3 Falle), Sklerodermie, Narkolepsie, Raynaudscher 
Krankheit, Spondylose rhizom61ique. 

Uber die Basedowsche Erkrankung bei Kriegsteilnehmem finden 
wir bei Wohl will eine sorgfaltig zusammengesteUte Literatur; iciu_ 
selbst sah nur wenige Falle, darunter zwei von Hause aus vasomotorisch 
disponierte Soldaten, bei denen sich im Anschlufi an schwere korper- 
liche und psychische Strapazen (Marschleistungen, Ausharren im Granat- 
feuer) das voile Krankheitsbild des Basedow akut entwickelt hatte. 

Falle von reiner idiopathischer Tetanie beobachtete ich im 
Frfihjahr 1915 sechs; sie betrafen ausnahmslos ruthenische Soldaten, 
drei stamm ten aus der Gegend von Turca. Das Leiden bestand bei 
skmtlichen bereits vor dem Kriege, bei zwei sind die Anf&lle nach einem 
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freien Intervall von 15, bzw. 20 Jahren im AnschluB an schwere Kriegs- 
strapazen (hochgradige Unterernahruug infolge Nahningsmangel) neuer- 
lich manifest geworden. In weiteren 5 Fallen (2 Ruthenen, 2 Polen > 
1 Slowake) traten die Anfalle im Verlaufe einer akuten Magenerkran- 
kung auf; es handelte sich um stark unterernahrte Soldaten, die nach 
dem Einmarsch der Russen in die Festung (22. III. 15) zufolge unmaBigen 
Genusses von Fleischkonserven - so aB ein Soldat in einer Mahlzeit 
5 Konserven, 2 Stuck rohes Fleisch — an schweren Magenstorungen 
(Erbrechen) und im Verlaufe derselben an besonders schweren Tetanie- 
anfallen erkrankten. Bei 4 traten sie angeblich erstmalig, bei einem 
nach 10 jahriger Latenz neuerlich auf; in einem Falle, der durch schweren 
Skorbut kompliziert war und letal ausging, bestanden auBerdem epilep- 
tische Anfalle. Hinsichtlich der Tetanie bei Magen- und Darmerkran- 
kungen verweise ich einerseits auf Kussmaul und Fleiner, welche 
die intestinale Erkrankung als Ursache der Tetanie ansprechen, an- 
derseits auf Frankl-Hochwart, Rudinger, Jonas, Phleps^ 
die den Standpunkt einer einheitlichen Pathogenese samtlicher Tetanie- 
formen vertreten und schlieBe mich auch ftir meine Falle letzterer 
Anschauung an, indem ich der Magenuberlastung, bzw. der eventueUen 
Autointoxikation nur eine auslosende Rolle zuerkenne und weiterhin 
aufmerksam mache, daB auch diese Falle sich in der fur die Tetanie 
charakteristischen Jahreszeit ereigneten und ein Fall schon friiher 
an Tetanie gelitten hatte. 
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H. 2. 1918. — 21 ) Karplus, t)ber nichttraumatische organische Nervenkrank- 
heiten bei Kriegsteilnehmern. Wien. med. Wochenschr. 1919, Nr. 3. — 22 ) Kien- 
bock, Kritik der sogenannten traumatischen Syringomyelie. Jahrb. f. Psych, 
u. Neur. 21 . 1902. — 23 ) Kussmaul, Zur Lehre von der Tetanie. Berl. klin. 
Wochenschr. 1872. Nr. 37. — 24 ) Leichtnam, Multiple Skleroso mit langem 
Intervall. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. €4, H. 5—0. 1919. — 25 ) Suhl, Levy, 
Psychiatrisches und Neurologisches aus einem Kriegslazarett. Neurol. Centralbl. 
1910, Nr. 23. — 2e ) Lewandowsky, Zur Frage der Dienstfahigkeit und Dienst- 
beschadigung bei organisch Nervenkranken. Med. Klin. 1917, Nr. 42. — ,7 ) Le - 
wandowsky, Beobachtungen zur Atiologie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 35, H. 4. 1917. — 28 ) Marburg, Die sogenannte akute multiple Sklerose. 
Jahrb. f. Psych. 27 , 211. 1900. — 29 ) Marburg, Herdgleichseitige Erscheinungen 
nach Schadelschussen (multiple Sklerose nach solchen?). Neurol. Centralbl. 1917, 
Nr. 2. — 80 ) Mattauscheck und Pilcz, Beitrage zur Lues-Paralysefrage. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8. 1911 u. 15. 1913. — 31 ) Mayer, W., t)ber 
multiple Sklerose im Kriege. Ibidem 55, H. 3. 1917. — 32 ) Mayer, W., Zur 
Frage des Einflusses exogener Moment© auf metaluetische Prozesse. Monatsschr. 
f. Psych. 44, H. 2. 1918. — 3S ) Mendel, K., Unfall in der Atiologie der Nerven¬ 
krankheiten. S. Karger, Berlin 1908. — 34 ) Mendel, K., Kriegsbeobachtungen. 
Neur. Centralbl. 1910, Nr. 9, 13, 17, 21. — 36 ) Morawitz, Fall von Fleckfieber- 
Encephalitis. Med. Klin. 1919, Nr. 20. — 36 ) Muller, E., Die multiple Sklerose. 
Monographie. Fischer, Jena 1904. — 37 ) Oppenheim, Der Formenreichtum 
der multiplen Sklerose. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, H. 3—4. 1914. — 
3S ) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. — 39 ) Pese, Heeresdienst 
und luetische Erkrankungen des Zentralnervensystems. Inaug.-Diss. Breslau 
1917; ref. Neurol. Centralbl. 1918, Nr. 19. — 40 ) Phleps, Die Tetanie. Handbuch 
der Neurologie Bd. 4. — 41 ) Pilcz, Krieg und progressive Paralyse. Wien. klin. 
Wochenschr. 1910, Nr. 25 u. Wien. med. Wochenschr. 1917, Nr. 40. — 42 ) Redlich, 
t)ber Encephalitis pontis et cerebelli. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 37, 
H. 1—2. 1917. — 43 ) Rohde, Neurologische Betrachtungen eines Truppenarztes 
im Felde. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 30, H. 2—3. 1915. — 44 ) Ru- 
dinger und Jonas, t)ber das Verhaltnis der Tetanie zur Dilatatio ventriculi. 
Zeitschr. f. experim. Pathol, u. Ther. 1904, S. 11. — 45 ) Rlilf, Organische Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems und Kriegsschadigung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 33, H. 5. 1910. — 46 ) S chles inger, Die Syringomyelie. F. Deuticke. 
1902. — 47 ) Schuster, Trauma und Nervenkrankheiten. Handbuch der Neuro¬ 
logie Bd. 5. — 48 ) Siemerling und Racke, Zur pathologischen Anatomie und 
Pathologie der multiplen Sklerose. Arch. f. Psych. 48, H. 2. 1911. — 49 ) Siemer¬ 
ling, Spirochaten im Gehirn eines Falles von multipler Sklerose. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 1918, Nr. 12. — 50 ) Simons, Zur Gbertragbarkeit der multiplen Sklerose. 
Neurol. Centralbl. 1918, Nr. 4. — 51 ) Spiel me yer, t)ber einige anatomische 
Ahnlichkeiten zwischen progressiver Paralyse und multipler Sklerose. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1, Orig. 1910. — 62 ) Steiner und Kuhn, Zur Erforschung 
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der Atiologie der multiplen Sklerose. Neurol. CentralbL 1917, Nr. 20 u. 1918, 
Nr. 16. — M ) Steiner, t)ber experimentelle multiple Sklerose. Vortrag; ref. Zeit- 
echr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. £#, H. 3. 1920. — ft4 ) Steiner, Neurologie 
und Psychiatric im Kriegslazarett. Ibidem Orig. 39 , H. 2—3. 1916. — 6ft ) Stern, 
Art., tJber Poliomyelitis im Heere. Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 2. — 
5fl ) Stiefler, tTber Psychosen und Neurosen im Kriege. Jahrb. f. Psych. 37—33. 
1917—19. — 67 ) Strtimpell, Zur Pathologic der multiplen Sklerose. NeuroL 
CentralbL 1896, S. 961. — 58 ) Tornero, Die Tabes im Kriege und die Edingereche 
Aufbrauchstheorie. Inaug.-Diss. Berlin 1916; ref. NeuroL CentralbL 1917, Nr. 1. 
— 69 ) Westphal, t)ber das Vorkommen yon StabchenzeUen bei der multiplen 
Sklerose. NeuroL CentralbL 1918, Nr. 1 u. 12. — #0 ) Wohlwill, Organische 
Nervenkrankheiten und Krieg. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 19 . 1919. 
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' Stndien iiber Bewegungsstorungen. 

III. Dber die motorischen Symptome der chronischen Chorea 
and fiber Stfirnngen des Bewegangsbeginnes. 

Yon 

Paul Schilder. 

(Eingegangen am 5. Jvli 1920.) 

Die ausgezeichnete Arbeit Forsters 1 ) tiber die chore&tische Be- 
wegungsstroung wendet der chronischen degenerativen Chorea keine 
besondere Beachtung zu. Die Beschreibungen der motorischen Storung 
der Chorea Huntington, die aich in der Literatur finden, sind wenig 
eingehend und beschranken sich darauf, den allgemeinen Eindruck 
der Storung zu kennzeichnen. Ich halte es daher ftir gerechtfertigt, 
die Analyse einiger Falle dieser Krankheit mitzuteilen. 

Fall 1. Marie Hajek, 45 Jahre alt, in der Psychiatrischen Klinik Wien be- 
obachtet vom 10. IL bis 5. HI. 1020. In die Klinik eingeliefert, weil sie durch 
Beizbarkeit, lassige Erfullung ihrer Obliegenheiten auffiel. 2 Briider und der 
Vater sind nach den Angaben des Pareres in Irrenanstalten. Die Pat. ist zuganglich, 
recht gesprachig. Sie ist zeitlich und ortlich nur mangelhaft orientiert. Ihr Ge- 
aichtskreis ist eingeengt. Sie erzahlt faselig von ihrer Beschaftigung als Haus- 
meisterin, von ihrer Mutter, von ihrem Leiden. Seit Jahren hat sie Zucken und 
Beifien in den Gliedem. Bruder und Onkel sind lange Jahre in Irrenanstalten. 
2 Kinder und der Mann sind gesund. Weitere Vorgeschiohte und Familien- 
geschichte belanglos. 

Somatisch: Allgemeine Furuneulose. Neurologisch: Der Befund blieb 
wahrend der Beobachtung unverandert, nur traten unter Scopolaminbehandlung 
die Zuckungen etwas zuriick. 

Die Sprache ist durch choreatisohe TJnruhe der Zunge erschwert. Es bestehen 
lebhafte Spontanzuckungen im Bereiche des Kftrpers. Dies© Zuckungen sind m&fiig 
rasch. Der Kopf wird hin und her bewegt, die Beine hoch gehoben. Die Bewegungs* 
mannigfaltigkeit ist eine sehr groBe. Auch die Arme werden in den verschiedensten 
Gelenken bewegt. Eine Ahnlichkeit mit Willkiirbewegungen besteht, doch kommen 
z. B. im Pectoralis major Zuckungen zustande, welche durchaus primitiven Cha- 
xakter haben. Die Zuckung ist eine mafiig rasche. Die Zuckungsfolge ist eine 
regellose. Psychische Erregungen steigem die Zuckungen. Die Zuckungen werden 
durch Bewegungen im Bereiche der Extremitaten nicht beeinfluBt. Auch starker 
Handedruck ruft keine Mit bewegungen hervor. Bewegungen des Bumpfes steigem 
sie betrachtlich. Beim Aufrichten aus liegender Stellung kommt es zu drehenden 
Bewegungen und Schiefstellung des Bumpfes unter lebhafter Verstarkung der 
choreatischen Unruhe. 


x ) Volkmanns Sammlung 1904. 
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Beim Versuch zu gehen erfolgen eigentumliche drehende Bewegungen des 
Rumpfes und symmetrisohes Zucken in den Adductoren der Schultermuskulatur. 
Der linke Arm wird im Ellenbogengelenk steif gebeugt gehalten und im Hand- 
gelenk iiberstreckt. Lebhafte Spontanbewegungen in den Fingem. Eigentliche 
Gangmitbewegungen fehlen. Im Gesicht fortwahrendes Grimassieren. Der Gang 
ist steif und unbehilflich. 

Bei der Adiadochokinesepriifung (Pro- und Supination) versagt die Bewegung 
schon nach den ersten Wiederholungen. Dabei kommt es zu Impulsentgleisungen^ 
an Stelle der Pro- und Supination tritt Beugung und Streckung im Ellbogengelenk. 

Beim Greifen nach der Nase erfolgt das Einschlagen der Finger in die Hand 
nicht zur rechten Zeit. Die Hand wild zu stark gebeugt oder zu stark gestreckt. 
Vor dem Erreichen des Zieles erfolgt eine Verlangsamung der Bewegung oder auch 
ein vollstandiges Stehenbleiben, gleichgiiltig aus welcher Entfcmung die Bewegung 
kommt. Soil sic mit dem Zeigefinger die Nase zeigen, so gelingt es ihr wiederum 
nicht, den Zeigefinger zu strecken und die iibrigen Finger gleichzeitig einzuschlagen. 
Bei einem nochmaligen Versuch interferieren Pro- und Supinationsbewegungen 
im Ellbogengelenk in fast rhythmischer Folge. Die einzelnen Abweichungen der 
Koordination wechseln, besonders groB sind die Schwierigkeiten, wenn sie mit 
2 Handen eine lange Nase machen soli. Soli die Pat. dem Referenten die Hand 
kraftig drlicken, so erfolgt die Innervation verspatet. Ist sie erfolgt, so ist sie unstet^ 
laBt sehr rasch nach. Die Pat. ist auBerstande, die Augen auch nur kurze Zeit 
geschlossen zu halten, auch die vorgestreckte Zunge wird zuriickgezogen. Sie ist 
auch kraftlos. Bei Bewegungen gegen einen Widerstand ist das Ausfahren kraftloa 
und es erfolgt kein RiickstoB. Bei gegen den Korper gerichteten Handlungen 
treten die Storungen der Koordination und der Teleokinese sehr stark hervor* 
so wird z. B. bei dem Versuch zu salutieren, die Hand zu stark gebeugt und bleibt 
vor dem Erreichen des Zieles stehen. Bei Objekthantierungen werden die einzelnen 
Teilaktc durch die gleichen Storungen beeintrachtigt, so bleibt sie z. B., als sie 
ein Streichholz anztinden soli, mit beiden Handen vor der Streichholzsehachtel 
in der Luft stehen (Bradyteleokinese), doch werden die einzelnen Teilakte richtig 
aneinandergereiht. Es besteht ein maBiger Grad allgemeiner Muskelschlaffheit. 
In den Reflexen nichts Abnormes. Im Schlaf sistiert die choreatische Unruhe. 
Keine sensiblen und sensorischen Storungen. 

Fall 2. Cacilie Schmidt, 41 Jahre. In der Klinik vom 24. VIIL 1919 bia 
7. n. 1920. x 

Familienanamnese: Erkrankt nach Schreck l 1 / 2 Jahre vor der Aufnahme 
unter choreatischer Unruhe der rechten Korperhiilfte. 4 Wochen vor der Aufnahme 
wurde auch die linke Korperhalfte betroffen. Auch die Sprache ist seit einiger 
Zeit erschwert. Weitere Vorgeschichte belanglos. 

Somatisch: An den inneren Organen kein wesentlicher Befund. 

Neurologisch: Choreatische Unruhe regellos im Gesamtkorperbereich, 
die Bewegungen sind relativ langsam. Sie sind rechts starker als links. Willkiir- 
liche Innervation hemmt im innervierten Gebiete die Unruhe, die dafur im iibrigen 
Korperbereich stark zunimmt. Die regellosen choreatischen Zuckungen sind so 
langsam, daB sie schwer von Verlegenheitsbewegungen zu trennen sind und anderer- 
seitfl von Mitbewegungen im engeren Sinne nicht getrennt werden konnen, wenn 
sie nicht bei volliger Ruhe erfolgen. Zuzeiten treten iibrigens die Spontanbewe¬ 
gungen fast vollig zuriick und es bleiben nur die spater zu beschreibenden Storungen 
zuriick. Die Sprachmuskulatur ist stark beteiligt. Auch die Augen sind unruhig. 

Der Gang ist sehr unsicher, die Beine werden nicht vom FuBboden abgehoben. 
Es interferiert ein Schwankcn des Rumpfes, das offenbar aus Mitbewegungen 
abzuleiten ist. 
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Einfache Zielbewegungen gehen glatt vonstatten. Keine Hypermetrie, keine 
Bradyteleokinese. Beim Adiadochokineseversuch werden die Pro- und Supinations- 
bewegungen durch Beugebewegungen im Ellbogengelenk ersetzt oder mit solchen 
kombiniert. Die Bewegung versiegt sehr rasch. Laflt man die Pat. nach Gegen- 
st&nden fassen, so erfolgt das Zufassen verspatet, ohne Energie und ohne Stetig- 
keit. Auch werden haufig die Bewegungen unregelmaBig dosiert, z. B. werden 
die Finger zu weit geoffnet. Eine Beeintrachtigung der groben Kraft und des 
Tonus besteht nicht. Der iibrige neurologische Behind ist belanglos. 

Fall 3. Anna Tr., 53 Jahre alt. In die psychiatrische Klinik aufgenommen 
am II. V. 1920, beobachtet bis 5. VL 1920. Keine Hereditat. Familienanamnese 
und Vorgeschichte belanglos. Beginn vor einigen Jahren mit Aufregungszustanden 
und Schwachegefiihl. Seit 2 Monaten ungeschickt, es fiel ihr alles aus der Hand. 
Auch beim Gehen knickte sie zusammen, besonders links. Auch Sprechen und 
Schlucken sei schlechter. 

Somatisch: Innere Organe ohne Befund. 

Neurologisch: Allgemeine motorische Unruhe besonders ausgepragt im 
Gesichtsbereich. Der Korper ist gleichfalls in choreatischer Unruhe, welche in 
Ablauf und Arfcung der gewohnlichen Chorea entspricht. Doch haben die Bewe¬ 
gungen etwa das Tempo der Willkiirbewegung und nicht das der raschen Zuckung 
der Chorea minor. AuBerdem besteht eine Tendenz zu rhythmischen Spontan- 
bewegungen. Die Bewegungen treten besonders lebhaft als Mitbewegungen (Mit- 
zuckungen) hervor. Erschwerung und Verspatung der Innervation besteht nicht. 
Adiadochokinese ist sicherlich nur geringfiigig. Keine Paresen. Die Bewegungen 
sind inkoordiniert, wobei die Trennung dieser Stoning von interferierenden Mit¬ 
bewegungen und Mitzuckungen unmoglich ist. Die Gangbewegungen sind im Aus- 
maB auBerordentlich wechselnd. Sprache stoBweise, schlecht artikuliert. Keine 
merkbare Herabsetzung des Tonus, Flexion combines +. Keine Storung der 
Reflexe (nur Bauchdeckenreflexe fehlen bei schlaffen Bauchdecken). Sensible 
und sensorische Funktionen ungestbrt. 

Fall 4. Karoline H. Seit 3 Jahren reizbar, Kopfschmerzen, haufiger Stim- 
mungswechsel. Seit 3 Monaten ReiBen und Zucken in den Gliedem. Familien¬ 
anamnese belanglos. Psychisch erweist sie sich als stark eingeschrankt. Gedachtnis- 
leistungen und Gesamtauffassung der Situation mangelhaft. Somatisch: MaBig 
langsame Zuckungen besonders in Armen und Beinen, den Verlegenheitsbewegungen 
sehr angenahert. Aber auch im Gesicht Mitbewegungen bei Innervationen und t 
auf psychische Veranlassungen sehr lebhaft. Besonders auch beim Gang. Die Mit¬ 
zuckungen sind von den Mitbewegungen und einer Bewegungsinkoordination 
nicht zu sondem, besonders deutlich tritt das bei der Adiadochokineseprufung 
hervor. Dabei erfolgen links — wo Adiadochokinese vorhanden ist — Mitbewe¬ 
gungen in Hand- und Ellbogengelenken, insbesondere wenn sich die Pro- und 
Supinati onsbewegung erschopft hat. Femer tritt wahrend der Bewegungen eine 
XJlnarflexion der Hand auf. MaBige Hypotonie. Keine Verspatung des Bewegungs- 
beginnes. Flexion combin^e +. Sonstiger neurologischer Befund ohne Besonder- 
heiten. 

In samtlichen Fallen kann es nicht zweifelhaft sein, daB es sich 
nm chronische Chorea handelt. Im ersten Falle ist Hereditat vorhanden, 
es handelt sich sicherlich um eine Chorea Huntington. In alien iibrigen 
Fallen ist diese Diagnose trotz des Fehlens der Hereditat wahrscheinlich 
Es kommt vorwiegend darauf an, eine prazise Formel fur die Be- 
wegungsstorungen dieser Falle zu finden. 
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Sie scheint mir folgendermaBen zu lauten: 

1. Die Zuckungen sind etwas langsamer als die der Chorea minor, 
ahneln diesen aber in der Verteilung und in der Unterdriickbarkeit 
im unmittelbar innervierten Gebiet, Die Innervation, welche die 
Zuckung im unmittelbar innervierten Gebiet hemmt, steigert diese im 
Gesamtbereich des Korpers. 

2. Auch die Tendenz zu Mitbewegungen ist identisch mit der der 
Chorea minor. Wahrend es bei der Chorea minor moglich ist, die Mit- 
bewegung von der Mitzuckung zu sondem, weil die letztere viel rascher 
ist, wird diese Unterscheidung bei der trageren Zuckung der Chorea 
Huntington fast unmoglich. Beiden Phanomen liegt ja im Ausbrei- 
tungsgesetz etwas Gemeinsames zugnmde, namlich: Der Innervations- 
impuls entladet sich diffus. 

3. Hiermit ist ein Ubergang zu einer weiteren Storung gegeben. 
Besonders in meinem ersten Falle ist die Koordinationsstorung sehr 
ausgesprochen, Es ist also auch im mittelbar innervierten Gebiet nicht 
fur eine richtige Verteilung des Impulses gesorgt. Ein derartiges Ver- 
halten ist mir bisher bei der Chorea minor in so ausgesprochener Form 
nicht begegnet. Auch die merkwurdigen Rumpfbewegungen diirften 
ahnlich zu deuten sein. 

4. Ein sehr schones Beispiel fiir das Abgleiten der Impulse ergibt 
sich bei der Adiadochokinesepriifung, wo der Impuls von der Pro- 
und Supinationsbewegung auf Beugung und Streckung im Ellbogen- 
gelenk geleitet wird, zum Teil ersetzend, zum Teil kombinierend. 

5. Die Adiadochokinese findet man ja auch bei der Chorea minor; 
sie fehlte im Falle 3. 

6. Die Innervation erfolgt fltichtig, verspatet und unstet. Auch 
dieses Verhalten entspricht dem der Chorea minor. Doch durften sich 
Falle, in denen diese Storung so sehr dominiert wie im Falle 2, kaum 
finden. Die Falle 3 und 4 lieBen das Symptom vermissen. 

7. Im Falle 1 habe ich eine ausgesprochene Bradyteleokinese an- 
getroffen. Ich kann nicht sagen, ob es sich um etwas Typisches handelt. 
Sie fehlte in den ubrigen Fallen. Bei der Chorea minor habe ich bisher 
das Symptom nicht gesehen. Doch habe ich, seit ich auf dieses Symptom 
achte, eine zu geringe Anzahl von Fallen gesehen, als daB ich etwas 
Bindendes aussagen konnte. 

Sollte ich das Syndrom unserer Falle kurz charakterisieren, so ware 
folgendes zu sagen. Es bestehen Zuckungen, die etwas langsamer sind 
als die der Chorea minor. Neben Mitzuckungs- und Mitbewegungs- 
phanomen wird das Bild in einem Teil der Falle beherrscht von einer 
sehr schweren Storung der Agonisten (Unstetigkeit, Fliichtigkeit, 
Verspatung) und von einer sehr schweren Storung der Koordination. 
Man gewinnt den Eindruck, daB die Innervation abgleitet, entgleist. 
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diffus wird. Adiadochokinese und Bradyteleokinese vervollstandigen 
das Bild. Die groBere Langsamkeit der Zuckungen und Mitzuckungen, 
das starke Hervortreten der Koordinationsstorungen, die Schwere 
der Storung der Agonisten durften fiir das fortgeschrittene Gesamtbild 
gegenfiber der Chorea minor — wenigstens gegenfiber den typischen 
F&llen — charakteristisch sein. 

Es ist die Frage zu erledigen: Wie ist die Lokalisation in unseren 
Fallen zu denken. Die neueren Arbeiten (Alzheimer) 1 ), Marie und 
Lhermitte 8 ) betonen ffir die Chorea Huntington die besonders starke 
Beteiligung des Striatums. Doch hat z. B. Margulies 8 ) den Haupt- 
akzent auf die Veranderungen des GroBhims gelegt, welche von samt- 
lichen fibrigen Untersuchem auch gefunden wurden, so z. B. von Marie 
und Lhermitte Veranderungen der frontoparietalen Region. Ranke 
betont ausdrficklich den diffusen Charakter der Storung und vermiBt 
eine besondere Beteiligung der Striatums 4 ). 

Nun bietet unser Fall 1 ein Bild, das in vieler Beziehung an die 
Apraxie erinnert. Man kann einen groBen Teil der Symptome als 
Innervationsentgleisung beschreiben, wobei die Innervationsentgleisung 
im engeren Gebiete sehr an das entsprechende Phanomen der Apraxie 
erinnert. Auch das Stehenbleiben der Bewegung unter einer gewissen 
Ratlosigkeit erinnert an die Apraxie. Ich habe in meiner Mitteilung 
fiber teleokinetische Storungen die cerebellare Herkunft des letzt- 
genannten Symptoms klargelegt. DaB im AnschluB an die Adiadocho¬ 
kinese Innervationsentgleisungen vorkommen, hob ich in meiner Mit¬ 
teilung fiber Encephalitis cere belli hervor. Es scheint mir also, daB 
der groBte Teil der Symptome dieses Falles zwanglos auf subcorticale 
Apparate bezogen werden konnte. Die Unstetigkeit, Flfichtigkeit und 
Versp&tung der Innervation ist gerade ein Symptom, das von der Chorea 
minor her gut bekannt ist. Doch harrt es noch einer feineren Begrfin- 
dung, wie dieses Symptom zu deuten sei. Seiner Struktur nach macht 
es allerdings den Eindruck, als ware es besser mit dem extrapyramidalen 
motorischen Apparat in Verbindung zu bringen. Im ganzen wfirde ich 
doch den Fall 1 als eine Bewegungsstorung auffassen, welche vorwiegend 
auf den subcorticalen motorischen Apparat zu beziehen ist und trotzdem 
ein der Apraxie fihnliches Bild bietet. Der Fall 2 zeigt im Prinzipe 
gleichartige Storungen in weniger ausgesprochenem Grade. Fall 3 und 4 
als inzipiente F&Ue bieten nur Teilkomponenten des Gesamtbildes. 

*) Die anatomische Grundlage der Chorea Huntington und der Chorea iiber- 
haupt. NeuroL Centralbl. 31, 891. 1911. 

*) Les 16sions de la choree chronique progressive. Ann. de m6d. 18. 1914. 

8 ) Beitrage zur Lehre von der Chorea chronica progressiva. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 50, 407. 1914. 

*) Kalkhof und Ranke, Eine neue Chorea-Huntington-Familie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. IT. 1913. 
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Uber die Differentialdiagnose der motorischen Storungen der 
Chorea gegenuber den motorischen Storungen der Encephalitis epi- 
demica [lethargica 1 )] sei im AnschluQ an eine Diskussionsbemerkung 
folgendes hervorgehoben. Fur die Chorea minor und auch fur die Chorea 
chronica sind nicht nur die choreatischen Zuckimgen charakteristisch, 
sondem auch die Mitbewegungen und die Adiadochokinese. Die Mit- 
bewegungen sind ein sehr konstantes Symptom. Unter diesem Namen 
sind zweierlei Dinge zu verstehen: einesteils Bewegungen vom Typus 
der Verlegenheitsbewegungen bei jeder psychischen Erregung, andem- 
teils Mitinnervation in entfemten Korpergebieten bei Erzeugung einer 
Willkurinnervation. Eine solche typische Mitbewegung ist das Empor- 
schnellen des Beines von der Unterlage beim Sichaufrichten aus liegen- 
der Stellung (Flexion combin^e von Babinski). Sie sind auch eines 
der Symptome, welche am langsten persistieren. Die starke Behinderung 
des Sprechens, die Verstarkung der Unruhe beim Gang sind wohl auf 
diese Mitbewegungen zurtickzufuhren. Man sieht nun bei der Encephalitis 
epidemica, derjenigen Form, die Dimitz als choreiformis bezeichnet. 
Symptomenbilder, welche symptomatologisch in bezug auf die Motili- 
tatsstorung der Chorea minor entsprechen (daB diese Fall© im ganzen 
Verlauf dann doch von der Chorea minor abweichen, daB Symptome 
hinzutreten konnen, welche nicht der Symptomatology dieser Erkran- 
kung zugehoren, braucht im Rahmen dieser Ausfuhrungen nicht naher 
besprochen zu werden, es ist diesbeziiglich auf die erwahnten Publi- 
kationen zu verweisen). Auch die Zuckungen tragen ja den Mitzuckungs- 
charakter. Neben dieser motorischen Form gibt es noch eine zweite, 
welche eine hochstgradige motorische Unruhe, Walzbewegungen zeigt. 
Daneben sind klonische Zuckungen vorherrschend, deren Lieblings- 
lokalisation die Bauchmuskulatur ist. Sie reihen sich gelegentlich rhyth- 
misch aneinander, bleiben auf einzelne Korperteile beschrankt und 
schwinden nicht im Schlaf. Sie ahmen fast nie eine Bewegungssynergie 
nach, sind gelegentlich symmetrisch (Naheres bei Dimitz) und treten 
nicht als Mitzuckimgen auf. Die wilden Walzbewegungen verstarken 
sich weder bei Unruhe, noch treten sie als Mitbewegung beim Gang 
oder beim Aufrichten hervor, die Flexion combin^e fehlt. Adiadocho- 

J ) Dimitz, t)ber das plotzliche gehaufte Auftreten schwerer choreiformer 
Erkrankungen in Wien. Encephalitis choreiformis epidemica. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1920, Nr. 8. — Zur Kenntnis der Encephalitis epidemica choreiformis. Ebenda 
Nr. 11. — Gerstmann, Zur Kenntnis der kliniachen Eracheinungstypen resp. 
znr Prognose der jetzigen Encephalitisepidemie. Ebenda Nr. 8. — Econo mo: 
tJber die Encephalitis-lethargica-Epidemien des Jahres 1920 (hyperkinetisch- 
myelitische Form). Ebenda Nr. 16/17, vgl. auch die Encephalitisdebatte im Wiener 
Verein f. Neurol-Psych. Februar—Marz 1920. — Strum pell, Encephalitis 
epidemica (lethargica). Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 26. 
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kinese ist nicht vorhanden. Dieses Syndrom ist zweifellos von dem 
der Chorea minor verschieden. Es ist vermutlich ein Syndrom, trotz- 
dem man gelegentlich die klonischen Zuckungen ohne Walzbewegungen 
antrifft. Walzbewegungen ohne Zuckungen habe ich allerdings nicht 
gesehen. Vielleicht haben aber die Walzbewegungen auf der Hohe 
gewisser Delirien die gleiche Bedeutung. Bei diesen finden wir keine 
Bauchmuskelzuckungen. Beide Syndrome mtissen getrennt werden, 
obwohl sie sich in der Hegel miteinander mischen oder die Chorea von 
einem lethargischen Bild mit Zuckungen abgelost werden kann (vgl. 
Dimitz und Gerstmann). Diese Bemerkungen sollen nur dazu 
dienen, die Motilit&tsstorungen der epidemischen Encephalitis gegeniiber 
denen der Chorea zu charakterisieren. Eine Klarung der lokalisato- 
rischen Fragen hat ja eine genaue klinische Sonderung zur Voraus- 
setzung. 

III. 

Im folgenden soil der Versuch gemacht werden, das Verstandnis 
zweier Symptome der Chorea zu fordem. 

Ich beginne mit der Besprechung des erschwerten Bewegungs- 
beginnes. Die Verspatung des Bewegungsbeginnes bei den Chorea- 
fallen ist sicherlich als ein direktes Versagen des Motoriums gegen- 
tiber den Z. (Zielvorstellungen) aufzufassen. Es ist, um bei der Liep- 
mannschen Bezeichnung zu bleiben, J geandert. Die Innervation 
J reagiert ungeniigend zufolge des Wegfalls subcortico-corticaler Zu- 
flti8se oder infolge des Wegfalles subcorticaler Hilfs-J (diese als J u 
bezeichnet). 

Es gibt F&lle, in denen die Erschwerung des Bewegungsbeginnes 
in viel kraftigerer Weise hervortritt. Ein derartiger Fall sei zunachst 
mitgeteilt. 

Fall 5. Helene N., 37 Jahre alt. In die pfcychiatrische Klinik aufgenommen 
am 23. HI. 1920, beobachtet bis Ende Marz 1920. 

Vater an Schlaganfall gestorben. Mutter und 4 Geschwister gesund. 2 Ge- 
scbwister im Kindesalter gestorben. Keine Kinderkrankbeiten. Spater Blut- 
armut. Erste Menses mit 16 Jahren. Menses stets regelmaBig. 1914 in der Nerven- 
lieilanstalt Rosenhugel. Klagen: VergeBlichkeit, Magenschmerz. Objektiver Be¬ 
hind: Motorische Unrube. Handetremor. Lidtremor. Psychogenes Nachzucken 
bei Priifung der Reflexe der oberen Extremitat. Patellarklonus. Unsicherer Gang. 
In der ersten Zeit der Beobachtung 2 Anfalle „mit Zuckungen im ganzen Kdrper 
ohne BewuBtseinsverlust, Dauer etwa 20 Minuten“. Die Diagnose lautete Hysterie. 
Storungen nach 3 Monaten behoben. Die Sache war im AnschluB an den Tod 
ibres Brautigams gekommen. 7. III. 1920 Grippe mit Kopfschmerzen und hohem 
Fieber, phantasierte, redete viel vom Geschaft, schlief viel. Schmerzen in den 
Beinen. Am Tage vor der Aufnahme in die Kbnik von Prof. Stransky unter- 
sucht: Zustand leichter Verwirrth^it mit puerilem Einschlag. Eigenartige Koor- 
dinationsstorung des Kopfes, des Rumpfes und der Extremitaten, gelegentbch 
paraphasisch aussehende Wortverwechslungen. Einknicken beim Gang. Gegen 
SchluB des Examens wird die Pat. schlafslichtig. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXL 14 
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Die Pat. erwies sich in der Klinik als geordnet und zuganglich, gelegentlich 
wurde sie auch tagsiiber schlafend angetroffen. Sie berichtet, sie habe wahrend 
und nach der Grippe viel spreohen rniissen. Sie sah z. B. ein Messer, sah ailerh&nd 
Schwarzes fliegen, dachte, es sei jemand in der Wohnung. Schon 4 Wochen vor 
der Grippe hatte sie Schmerzen in den FiiBen. Diese Schmerzen bestehen auch 
jetzt. Zeitweise sah sie schlecht. Als sie vor 4 Tagen aufstehen wollte, ging sie 
j schlecht. Sie bildete sich ein, der Arzt habe ihr die FiiBe weggeschnitten, die Mutter 
habe ihr die Haare ausgerissen. Vor der Aufnahme in die Klinik traten Zuckungen 
im Gesicht und im Korper auf. 

An den inneren Organen ergibt die Untersuchung nichts Abnormes. 

Neurologisch: Reichliche Bewegungen vom Typus der Verlegenheits- 
bewegungen. Wischt mit dem iinken Daumen an der Bluse, schneuzt, wischt, 
spielt mit den Fingem. Kein Schwanken beim Stehen, auch nicht beim Augen- 
FuBschluB. Beim Gang knickt sie in der Hiifte in eigenartiger Weise tief ein, 
so daB das Becken plotzlich mit einem Ruck nach hiuten geht. Das Einknicken 
ist links starker als rechts. Die Arme geraten zeitweise in ein wildes Schlenkem. 
Die Beine iiberkreuzen einander, sie werden im Kniegelenk steif gehalten. Ge¬ 
legentlich geht der linke Arm beim Gang in steife Beugehaltung im Ellbogengelenk. 
Schritte ungleich. Vor dem Beginn des Gehens hat die Pat. eine Anfangshemmung 
zu iiberwinden, dann geht sie rasch, im Zickzack, aber ohne Tendenz zum Hin- 
fallen, wenn sie auch zeitweise schwankt. Sie klagt liber Schmerzen in den Knocheln 
beim Gehen. Doch konnen diese Schmerzen die Gangstorung wohl nicht irgendwie 
beeinflussen. (Die Schmerzen treten auch beim Sitzen auf und strahlen von der 
Hiifte in die Knochel aus.) Das Aufrichten aus liegender Stellung ist erschwert, 
es ist insbesondere der Bewegungsbeginn, der gestort ist. Ist die Anfangshemmung 
iiberwunden, so erfolgt das Aufrichten mit guter Kraft. 

Es bestehen weder im Bereiche des Rumpfes noch im Bereiche der Arme 
und Beine Paresen. Die Bewegungen sind im normalen AusmaB und in nonnaler 
Kraft moglich. 

Wie erwahnt, setzen die Rumpfbewegungen verspatet ein. Die Innervation 
scheint auch keine stetige zu sein. 

Es besteht eine betrachtliche Hypotonie, welche am Iinken Arm besonders 
ausgesprochen ist. Das linke Ellbogengelenk ist weit uberstreckbar. 

Die linke vorgestreckte Hand sinkt etwas nach abwarts. Gelegentlich in den 
Fingem choreiforme Einzelzuckungen. FaustschluB ist der Pat. sowohl rechts 
als links nicht ohne weiteres moglich, man sieht, wie sie formlich die richtige 
Innervation sucht und wie ihr diese schlieBlich unter Mitinnervation der Muskulatur 
des Ellbogen- und Schultergelenkes gelingt. Dementsprechend findet sich nach 
FaustschluB ein myotonieahnliches Verharren der Haltung bei schlaffen Muskeln 
(auch keine myotonische elektrische Reaktion). Diese Bewegungen gehen nach 
Bahnung flott vonstatten, doch tritt nach einigen Bewegungen Adiadochokinese ein. 

Beim Zeigcn nach der Nase erfolgt ein Stehenbleiben des zeigenden Fingers 
vor dem Erreichen des Zieles in der Luft und ein wildes Schlagen in einer dem Ge¬ 
sicht parallelen Ebene mit sehr grobem Hin- und Herpendeln, das seine Exkursions- 
weite nicht wesentlich andert. Diese Stoning tritt bei raschen und langsamen 
Bewegungen auf, bei offenen und bei gcschlossenen Augen. Beim Finger-Finger- 
versuch erfolgt hypermetrisches Uberfahren des Zieles mit intentionstremor- 
artigem Hin- und Herpendeln. Diese Storung ist bei raschen Bewegungen aus- 
gesprochener als bei langsamen. Bei langsamen kann sogar der Finger vor dem 
Ziele kurze Zeit stehenbleiben, dann erfolgt aber plotzlich das UberschieBen 
und Hin- und Herpendeln. Auch die Fixation einer erreichten Stellung erfolgt 
unter Hin- und Herpendeln, welches offenbar an die zur Fixation fiihrenden 
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Einstelliingabcwegungen ankniipft. Zeigebewegungen gegen eine feste Platte 
erfolgen siehtlich hypermetrisch, die Pat. fahrt mit Wucht gegen die Platte, prallt 
mit dem Finger pendelnd zuriick. Greifbewegungen, Wischbewegungen, Bewe- 
gungen mit einem bestiminten Ziel gehen auffallend gut vonstatten, wahrend 
die „zwecklosen Zeigebewegungen* 4 die beschriebenen schweren Storungen zeigen. 
Die Storung ist am linken Arm starker als am rechten. An den Beinen bestehen 
intentionstremorartige Erscheinungen wenig ausgesprochener Art, die nicht 
genauer zu differenzieren sind. 

Der RiickstoB naeh dem Ausfahren bei plotzlichem Naohlassen eines Wider- 
st&ndes ist in samtlichen Extremitaten sehr gering. 

Adiadochokinese ist an samtlichen Extremitaten nachweisbar. Sie ist links 
starker als rechts und an den oberen Extremitaten ausgepragter als an den unteren. 
Es kommt insbesondere am linken Arm sehr bald zu einem Versagen der Inner¬ 
vation und zu einem tJberspringen der Intention auf andere Gelenke. 

Keine allgemeine Tendenz zu Mitbewegungen. 

Armreflexe + r = 1. Bauchdeckenreflexe + r = 1. Patellarreflexe r > 1, 
rechts fast klonisch. Achillessehnenreflex + r = 1. 

Die Miene ist etwas starr. Kein Nystagmus. Keine Pupillenstorungen. 
Corneal-, Conjunctivalreflex und Augenhintergrund, Sehscharfe ohne Besonder- 
heit. Cochlear- und Vestibularapparat normal. Die vorgestreckte Zunge ist un- 
ruhig. In ihrer rechten Halite finden sich choreiforme Zuckungen. Sprache etwas 
langsam und stockend. 

Sensibilitat in samtlichen Qualitaten intakt. 

Im weiteren Verlauf trat eine anfanglich bestehende Unaufmerksamkeit 
und Zerstreutheit zuriick. Die Storungen sind qualitativ gleichgeblieben und 
haben sich quantitativ sehr erheblich vermindert. 

Es liegt also nach der Anamnese und der direkten Beobachtung in 
cliesem Falle eine Encephalitis epidemica vor, deren wesentlichste 
Zuge folgende sind: Hypotonie, choreatische Unruhe, die Zuckungen 
in der linken Hand, eine eigenartige Kombination von Bradyteleokinese 
und Hypermetrie mit Intentionstremor, eine Erschwerung und Ver- 
zdgerung des Bewegungsbeginnes und schlieBlich eine sonderbare 
Koordinationsstorung beim Gang. 

Die Deutung dieses Symptomenbildes kann nur eine hypothetische 
sein. Sie hat zunachst die Frage zu erledigen, was in diesem Gesamt- 
bild psychogen sei. Die Pat. soil friiher einmal hysterische Symptome 
auf dem Gebiete der Motilitat gehabt haben. Trotz allem kann ich 
mich nicht zu der Annahme entschlieBen, auch nur einen Teil des Krank- 
heitsbildes als hysterisch anzusehen. Die Riickbildung der Erscheinun¬ 
gen war eine allmahliehe. Die Versuche einer Beeinflussung mit dem 
faradischen Strom erzielten keinerlei Anderung. Auch waren die Be- 
wegungsstorungen der Pat. ebenso vorhanden, wenn sie sich unbe- 
obachtet fiihlte als unter Beobachtung. 

Von den motorischen Symptomen seien zunachst die teleokinetischen 
Storungen besprochen. Es ist sehr beachtenswert, daB bei dieser Pat. 
die Storung der Bradyteleokinese auf trat, wenn sie Bewegungen gegen 
den eigenen Korper richtete, daB aber Hypermetrie vorhanden war, 
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wenn sie den Finger gegen eine Platte bewegte. SchlieBlich traten die 
Storungen iiberhaupt zuriick bei Greif- und Wischbewegungen. Das 
ganze Beispiel ist lehrreich, weil es zeigt, wie stark funktionelle 1 ) Mo- 
mente hineinspielen in subcortical bedingte Bewegungsstorungen, 
denn als solche muB man ja die teleokinetischen Storungen auffassen. 

Ein Gegenstiick zu den Storungen des Bewegungsabschlusses geben 
die Storungen des Bewegungsbeginnes. In diesem Fall zeigen sich 
diese beim Auf rich ten, beim Gehen, bei FaustschluB und Faustoffnung. 
Es ist eine Verspatung des Beginnes. Der Beginn ist dann ein jaher 
und erfolgt unter Mitinnervation anderer Muskeln wenigstens beim 
FaustschluB und beim Offnen der Faust. Man hat den Eindruck, 
daB die richtige Innervation nicht gefunden wird. Die Storungen sind 
hier viel ausgesprochener, als ich sie bei den Choreatischen gesehen 
habe. Auch werden sie nicht durch choreatische Zuckungen verdeckt 
und gestort, und neben der Verspatung tritt die Erschwerimg der 
Innervationsfindung deutlich hervor. 

Die Stoning des Ganges mit dem barocken Einknicken bei jedem 
Schritt, mit dem unzweckmaBigen Vorauseilen des Rumpfes erinnert 
an choreatische Mitbewegungen, von denen sie durch die groBere Regel- 
maBigkeit der Mitbewegung geschieden ist. Sie laBt anderenteils wegen 
der Dissoziation zwischen Rumpf und Beinen an eine Asynergie denken, 
welche aber wieder die RegelmaBigkeit des Einknickens nicht erklart. 

Im Vereine mit der Hypotonie, der chroeatischen Unruhe der 
Zunge ist der ganze Komplex wohl in das System Kleinhim — Nucleus 
ruber — Thalamus opticus — Linsenkem zu lokalisieren. Er ist sympto- 
matologisch beachtenswert. 

In diesem Falle ist also die Stoning des Bewegungsbeginnes her- 
vorstechend. Allerdings hat man in diesem Falle nicht nur eine Ver¬ 
spatung des Beginnes, sondem eine Schwierigkeit der Innervations¬ 
findung, die sich auch darin &uBert, daB das Gelingen der Innervation 
unter einer Mitinnervation anderer Muskeln erfolgt. Hier ist also die 
Aktivierung des Bewegungsentwurfs gestort. 

Noch deutlichcr ist dies im folgenden Fall, wo insbesondere schwie- 
rigere Leistungen gestort sind, die durch Vormachen gebahnt werden. 

Fall 6. Barbara F., 42 Jalire alt. In die Klinik aufgenommen am 22. VIII. 
1919. Nach Angaben des Mannes besteht seit 1916 eine „Sehwache“ des rechten 
Armes. Aueli die FtiBe schwollen an. Seit einiger Zeit Drohungen mit Selbstmord. 
Sie fiel auch hiiufig ohne BewuBtlosigkeit hin. Keine Hereditat. 

Die Pat. envies sich psychisch als sehr deprimiert, sie jammerte, neigte zum 
Weinen, klagte iiber ihren rechten Arm, der auch schmerze. 

Objektiv: Innere Organe o. B. Neurologisch: Maskenartiger Gesichtsaus- 
druck. Paralysis-agitans-Haltung. Retropulsio sehr ausgesprochen. Rigor im 

*) Funktionell ist hier im Sinne von „an die Funktion“ gebunden gebraucht, 
nicht im Sinne von psychogen. 
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Gesamtkorperbereicb, rechts ausgesprochener als links. Ilechts setzen die Bewe- 
gungen verspatet ein und sind unausgiebig. Ohne besonderes Antreiben erheben 
sie sich nicht iiber die diirftigsten Ansatze. Es besteht eine Unsieherheit der Inner¬ 
vation. Aktive Bewegungen setzen den Rigor herab. Der Widerstand gegen passive 
Bewcgungen ist im allgemeinen gleichmaBig, erfolgt aber, insbesondere gegen die 
Endstellungen zu, in Treppenform. Wiederholte passive Bewegungen setzen den 
Widerstand herab. Es ist ein ausgesprochener Fixationsrigor. Er tritt stark auf, 
wenn gegen einen Widerstand angekampft wird, so daB beim Nachlassen des Wider- 
standes gar kein Ausfahren erfolgt. Passiv gegebene Stellungen und aktiv ein- 
genommene werden fixiert. Wird der Arm aktiv extrem gestreckt oder gebeugt, 
so tritt ein grobes Zittem ein. Dieses Zittem ist nicht an das Ende der Bewegung, 
sondern an die Endstellung gebunden 1 ). Auch im Kniegelenk ist dieses Phanomen 
deutlich nachweisbar. Sehr geringfugiges Ruhezittern der Finger. Langsamkeit 
der Bew'egungen. Grobe Kraft gering, ohne eigentliche Paresen. Sonstiger neuro- 
logischer Befund negativ. 

Am 25. IX. wurde die Pat., die noch immer stark deprimiert war, in die Landes- 
irrenanstalt iibergcfuhrt. Der Rigor war durch Scopolamin erheblich herabgesetzt, 
die Bew'egungsstonmg im iibrigen unverandert. 

Am 28. V. 1920 wurde die Pat. neuerdings der Klinik eingeliefert, weil sie 
stets deprimiert, mehrere Selbstmordversuche gemacht hatte. Die Pat. ist wort- 
k&rg und sehr deprimiert, extrem akinetisch. Die Spannungen sind sehr gleich¬ 
maBig und werden durch passive Bewegungen nicht wesentlich verandert. Lang- 
same passive Bew'egungen wirken eher entspannend. Der Rigor ist dabei nicht 
sehr hochgradig. Es ist ein Fixationsrigor. Die grobe Kraft ist recht gering, 
besonders rechts. Dabei werden jedoch Stellungen auch gegen die Schwere sehr 
l&nge festgehalten. Sie entschlieBt sich nur sehr schwer zu Innervationen, besonders 
schwer erfolgt Pro- und Supination. Doch kann sie, wenn der Arm in eine extreme 
Pro- oder Supinationssteilung gebracht ist, dcnselben aktiv in die normale Stellung 
zuriickbringen. Die Bewegung erfolgt sehr langsam und kraftlos mit extremer 
Adiadochokinese. Kompliziertere Bewegimgsfolgen sind durch diese primitiven 
Bew r egungsstdrungen fast unmoglich, so laBt sie z. B. rechts, als sie einen Nagel 
einschlagen soil, den Hammerkopf auf der Unterlage ruhen und bewegt ihn fast 
gar nicht. Extreme Pro- und Retropulsion. Kann sich allein nicht vom Sessel 
erheben. Keine Zittererscheinungen. Starre Miene, verwaschene rasche Sprache, 
die nach einigen Worten stockt imd versiegt. Sonstiger neurologischer Befund 
negativ. 

In diesem Falle handelt es sich um eine Paralysis agitans sine agi- 
tatione. Wesentlich ist, daB nur bei bestimmten Leistungen die Er¬ 
schwerung des Bewegungsbeginnes sich zeigt, und daB diese Erschwe- 
rung durch Bahnung zu beheben ist. Die Erschwerung des Bewe¬ 
gungsbeginnes kann in diesen Fallen unmoglich etwas mit der Muskel- 
spannung zu tun haben. Es ist nicht so, daB der Impuls die Entspannung 
der Muskulatur durchsetzen miiBto und daB dann erst die Bewegung 
beginnen kann. Derartiges kommt zweifellos vor. Es trifft aber nicht 
das Verhalten dieser Falle. Hier ist die Erschwerung des Bewegungs¬ 
beginnes etwas Primares. Ich habe jedoch bereits betont, daB diese 
Art der Erschwerung des Bewegungsbeginnes nicht vollig identisch 

! ) Ich habe dieses Phanomen zuerst an einem mit J. Bauer gemeinsam 
beobachteten Falle gesehen. Wir gedenken daruber eingehender zu berichten. 
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ist mit der Verspatung des Bewegungsanfangs bei der Chorea minor 
und chronica, es spielt offenbar noch eir. anderer Faktor hinein, den 
ich versucht habe, mit Erschwerung der Innervationsfindung zu kenn- 
zeichnen. Ich mochte an die Unfahigkeit und Erschwerung der will- 
kiirlichen Bewegungen bei Choreatisch-Athetotischen (bei Herdlasion) 
erinnern, ohne daB eine Lahmung im engeren Sinne vorliegt 1 ). Eine 
derartige Beobachtung habe ich erst vor kurzem wieder machen konnen. 

Fall 7. Josef E., 70 Jahre alt. Familienanamnese belanglos. Das Leiden 
begann vor ca. einem Jahr und besteht in Schlaflosigkeit, Langsamkeit und in 
einer Hemmung des Ganges zu Beginn. Auch bei engen Passagen stockt er und 
kann nicht durch. 

Die objektive Untersuchung ergibt: Gut erhaltenen Mann. Innere Organe 
o. B. Keine merkliehe Arteriosklerose. i i > 1 

Nervensystem: Paralysis-agitans-Haltung bei relativ freier Mimik. Grobes, 
gleichmaBiges Schiitteln vorwiegend in den Handgelenken, das hauptsachlich in 
der Ruhe vorhanden ist. 

Bei dem Versuch des Gehens kann er sich zunachst gar nicht vom Fleck 
riihren, dann erfolgt ein Trippeln, in dem er nicht vom Fleck kommt, schlieBlich 
erfolgen einige kleine Schritte nach vome, bis er endlich mit groBen Schritten 
frei weiterschreitet. Nimmt ihn der Arzt an der Hand oder redet ihm energisch 
zu,. so isfc die Anfangshemmimg geringer. Beim Durchgehen zwischen zwei Sesseln 
oder durch eine Tiire die gleichen Erscheinungen. Auch beim Umkehren erfolgt 
liilfloses Trippeln. 

Im Gesamtkorperbereich besteht ein maBiger Rigor, der an den oberen Ex- 
tremitaten gleichmaBig ist, aber an den unteren Extremitaten ist der Rigor im 
allgemeiiien starker als an den oberen. Er ist am starksten in der Ruhe oder wenn 
man die erste passive Bewegung macht und nimmt nach einigen passiven Bewe¬ 
gungen stark ab. Der Rigor an den Beinen verstarkt sich aber auch, wenn man an 
den Pat. herantritt und ihm die Hand an den Oberschenkel legt, ja auch nur hin- 
zulegen droht; man sieht dann die Muskulatur plastisch hervortreten. Sich selbst 
iiberlassen oder nach einigen passiven Bewegungen klingt der Rigor sehr rasch 
wieder ab. Niemals provozierten aktive Bewegungen des Beines den Rigor. Hin- 
gegen tritt bei dem Versuch des Sich-Aufrichtens eine Spannung in den Beinen 
ein. Die Beine werden in der Htifte fixiert und gehen in die Hohe. Bleiben auch 
gelegentlich in halber Beugestellung zum Rumpf und sind dann in den Knie- 
gelenken leicht gebeugt. 

Aktive Bewegungen, Kraft, Koordination, Reflexe, Diadochokincse (die nur 
durch das Zittern der oberen Extremitat gestort wird) sind im iibrigen normal. 

Sensibilitat ungestort. 

Sonstiger neurologischer Befund o. B. Der Pat. ist psychisch frisch und in 
keiner Weise auffallig. 

Es handelt sich also in diesem Falle um eine trepidante Abasie 2 ). 
J )as Charakteristische ist die Hemmung zu Beginn der Gangbewegung. 

x ) Vgl. Chorea und Athetose HI. Mitteilung. 

2 ) t}ber diese Storungen ist die griindliche Arbeit von Malais6, t)ber senile 
Gangstorungen zu vergleichen. Arch. f. Psych. 46 . 1910. M. legt allerdings neben 
dem organischen Kern, den er besonders betont, der Demenz eine gewisse Bedeu- 
tung fur eine Reihc der senilen Gangstorungen bei. Im obigen Fall ist keine Demenz 
vorhanden. 
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Der Beginn des Ganges ist trepidant, dann erst erfolgen gute und aus- 
giebige Gangbewegungen. Recht beachtenswert ist auch die Spannung 
der Beinmuskulatur, welche sich bei dem Versuch passiver Bewegun- 
gen und bei Annaherung an den Beinen reflektorisch einstellt, sich 
aber bei Wiederholung der Bewegungen lost. Dieser Hypertonus be- 
trifft Agonisten und Antagonisten gleichmaBig. Es ist eine Erhohung 
des Formtonus. Es ist nun sehr charakteristisch, dafi diese zwar bei 
Gemeinschaftsbewegungen, bei Aufrichten aus liegender Stellung 
zustande kommt, nicht aber bei der Einzelintention der Extremi- 
taten. Ira tibrigen erinnert das Verhalten des Tonus sehr an den von 
Gerstmann und mir beobachteten, autoptisch verifizierten Fall von 
Pseudosklerose. Nur ist der Hypertonus des vorliegenden Falles quan- 
titativ viel weniger ausgesprochen und kann nur durch eine geringe 
Anzahl von Prozeduren geweckt werden. Jedenfalls zeigt dieser Fall 
die Weckbarkeit des Hypertonus durch sehr geringe Reize, wenn diese 
neu sind. Es ist anzunehmen, daB der Hypertonus bei Beriihrung und 
bei der ersten Bewegung ein Hypertonus ist, der mit der psychischen 
Einstellung etwas zu tun hat. Das wird dadurch erwiesen, daB die 
Annaherung der Hand auch schon den Hypertonus wecken kann. Er 
erinnert auBerlich an die Spannung Angstlicher und Nervoser, unter- 
scheidet sich von ihr durch eine straffere GesetzmaBigkeit im Ab- und 
Anklingen und vor allem auch durch die Erweckbarkeit durch Bewe¬ 
gungen des Rumpfes. Jedenfalls ist festzuhalten, daB bei dem Pat. 
durch Rumpfbewegung, durch Beriihrung und passive Bewegungs- 
reize (beide letztere Momente vermutlich iiber eine psychische Zwischen- 
stufe hinw T eg) ein Hypertonus geweckt werden kann. Sicherlich ist die 
Storung des Ganges von dera Hypertonus unabhangig. Es scheint, 
daB die Schwierigkeit des Innervationsbeginnes das Abgleiten in die 
trepidanten Bewegungen hervorruft. DaB das Hindurchgehen zwischen 
zwei Stiihlen gestort ist, zeigt wiederum nur, daB der Bewegungs- 
apparat bei diesem Kranken auf psychische Reize besonders leicht 
anspricht. DaB diese Storung als organisch anzusehen ist, wird in 
willkommener Weise durch den Hypertonus erwiesen, der sich ja auch 
auf psychischem Wege wecken lieB, trotzdem er einen organischen 
Typus zeigt. 

So beweist denn dieser Fall, daB ein defekter subcorticaler Mecha- 
nismus durch psychischen EinfluB — sei es die mit dem Bewegungs- 
beginn verbundene psychische Einstellung oder der Beginn der pas- 
siven Bewegung oder die Spannung vor einer Beriihrung — in zwei- 
facher Weise beeinfluBt werden kann: einesteils antwortet er mit 
Hypertonus, andemteils mit einer Innervationsentgleisung. Es sprechen 
die Gangbewegungsapparate in einer rhythmisch abgeanderten unzweck- 
maBigen Weise auf den Bewegungsentwurf an. 
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Offenbar spricht hier das J dann schlecht an, wenn ein psychischer 
Reiz einwirkt, und der Beginn einer Bewegung ist ein psychischer Reiz. 

Es hat also unsere kleine Kasuistik gezeigt, daB es auBer den Ver- 
spatungen der Innervation bei der Chorea, welche uns durch Forster, 
Kleist 1 ) bekannt sind, noch andere, offenbar gleichfalls subcortical 
bedingte Erschwerungen des Bewegungsbeginnes gibt. Im Falle 5 und 6 
mochte ich von erschwerter Innervationsfindung sprechen. Besonders 
wichtig ist unser Fall 7, weil in dieser Beobachtung ein psychisches 
Moment zwischen Z und J zwischengeschaltet ist, das direkt die Funk- 
tionsweise des subcorticalen Apparates beeintrachtigt. 

Es ist anzunehmen, daB die subcorticale Akinese sehr eng verwandt 
ist der Erschwerung des Bewegungsbeginnes der beiden ersten Gruppen. 

Scharf zu trennen ist hingegen die Adiadochokinese, welche eine 
progressive Verminderung der Leistung bei Wiederholung der Inner¬ 
vation darstellt. 

IV. 

Der Fall 7 zeigt, daB die psychische Anfangshemmung ein Diffus- 
werden und Entgleisen des Impulses hervorrufen kann. Das ist der 
Mechanismus, den wir bei den Mitbewegungs- und Mitzuckungspha- 
nomenen anzunehmen haben. Hier sprechen die J auf den Bewegungs- 
entwurf diffus an. Bevor diese Erorterungen fortgesetzt werden, sei 
noch eine Beobachtung mitgeteilt, welche zeigt, daB es jjsystematische ' 
Entgleisungen der Innervation gibt. 

Fall 8. Am 28. VI. beobachtete ich eine 20jahrige Pat., welche seit 20 Jaliren 
choreatische Zuckungen an Arm und Bein hat. Die Erkrankung trat- plotziich ein. 
Nie Schmerzen. 

Der linke Arm ist in fprtwahrender unruhiger Bewegung. Es sind ruckweise 
mit sehr groBer Kraft erfolgende, briiske Bewegungen, die sich zeitweise rhyth- 
misch wiederholen und alle Muskeln des Armes betreffen. Vorwiegend Adduction 
und Abduction im Schultergelenk, Beugung und Streckung im Ellbogen- und Hand- 
gelenk. Bei Aktionen des gesunden Armes wird der kranke Arm krampfhaft nach 
hinten gestreckt und verbleibt in relativer Ruhe. Versuche zur Intention mit dem 
kranken Arm fiihren eine choreatische Zuckung in den Antagonisten herbei, so 
daB die entgegengesetzte Bewegimg erfolgt. Zeitweise setzt die geforderte Bewe¬ 
gung ein, wird von der choreatischen Zuckung ins Gegenteil verkehrt, worauf die 
richtige Innervation wieder einsetzt. Dieses Spiel kann sich mehrfach wieder¬ 
holen, so daB Bilder zustande kommen, welche den schizophrenen Negativismus 
in groberer Weise nachzuahmen scheinen. Am deutlichsten ist das Spiel von Impuls 
und Gegenzuckung bei Innervationen der Beugemuskulatur des Armes. 

Es besteht in den Fingergelenken und im Handgelenk eine ausgesprochene 
Hypotonie. 

Die Zuckungen werden durch Bewegungen des anderen Armes verstarkt. 

l ) Psychische Storungen bei Chorea minor usw. Zeitschr. f. Psych. € 4 . 1907. 
Ich halte es fur moglich, daB dieser Faktor auch bei der Innervationsverspatung 
der Chorea minor und chronica eine Rolle spieleu kann. Die Innervationsver¬ 
spatung imponiert aber als ein unnhttelbares Versagen der Agonistentatigkeit. 
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Am Bein starker Streckspasmus ohne Klonus. Im Kniegelenk choreatische 
Ztickimgen in rhythmischer Wiederholung an der groBen Zehe. Auch am Bein 
ireten „Gegenzuckungen“ auf, besonders deutlich.bei dem Versuch, das gebeugte 
Knie zu strecken. 

Hier entgleist also die Innervation in die Antagonisten, aber in der 
Form einer choreatischen Zuckung. Beachtenswert ist, daB die chorea- 
tischen Zuckungen auch hier den Mitzuckungstypus zeigen. 

Das Entgleisen der Innervation in die antagonistische Bewegung 
ist sicherlich kein Zufall. Benedikt 1 ) hat bereits Ahnliches beobachtet. 

Fur die Bewegungsstorung der motorischen Apraxie ist nach 
Liepmann eine Dissoziation zwischen Teilzielvorstellung und Inner¬ 
vation anzusetzen. Die Entgleisung findet also cortical statt in den 
corticalen Anordnungen, bei den „suboorticalen“, apraxieahnlichen 
Storungen ware jedoch der Weg von Z zu J frei und die J reagieren 
durch den Wegfall oorticopetaler Zufltisse und subcorticaler Unter- 
stutzungsapparate falsch und diffus*). 

Man hat sich vorzustellen, daB die Erregbarkeitsanderungen des 
J bei subcorticaler Lasion im allgemeinen in viel groberen Verbanden 
liegen als die Z zugeordneten Z v Z v Z z ,, Z 4 usw. So ware in der zuletzt 
mitgeteilten Beobachtung das Charakteristische, daB gerade die ant- 
agonistische Innervation anspricht, dabei ist es fur diese Erwagung 
gleichgultig, ob diese Gegeninnervation cortical oder subcortical an- 
zusetzen sei. Eine weitere subcorticale Dissoziation ware z. B. das 
Eintreten der Fingerbeugung bei einer Handlung, welche mit gestreckten 
Fingem durcbgefuhrt werden soli. 

Es hat sich bei diesen Untersuchungen gezeigt, daB bei defekten 
i-ubcorticalen motorischen Apparaten (Fall 7) psychische Einfliisse 
die J im Sinne einer diffusen Irradiation beeinflussen konnen. Ahn¬ 
liches liegt ja bei der Chorea minor und der Chorea iiberhaupt vor, 
‘Vo Mitbewegungen und Mitzuckungen auf psychische Momente hin 
erfolgen konnen. Fall 7 zeigt aber auch, daB das gleiche fur den Tonus- 
apparat gilt. 

Man gewinnt also den Eindruck, daB alles Psychische bei defektem 
Subcortex J und J H beeinflussen kann. 

Nun ist aber sofort die Frage aufzuwerfen: Ist ein Defekt des 
Subcortex hierzu wirklich notig? Konnte nicht das Psychische allein 
hierzu ausreichen? Hier ist an die Verlegenheitsbewegungen und an 
he Spannung der Nervosen zu denken. Es ist anzunehmen, daB der 

] ) Elektrotherapie 1868, S. 437. 

2 ) Ich kann auf die Beziehungen der Apraxie zu subcorticalen Storungen 
amachst nicht naher cingehen. Die innervatorische Apraxie Kleists scheint in 
der Erscheinungsform ein Bindeglied darzustellen. Im ubrigen verweise ich auf 
die Arbeiten Stauffenbergs (in Bd. 39 dieser Zeitschr.) liber das extrapyra- 
midale motorische System und tiber Apraxie, Agnosie usw. 
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psychi8che Reiz direkt Anderungen der J + J H hervomift. Dabei 
dtirfte wenigstens in diesen und den verwandten Fallen die Anderung 
iiber den Subcortex 1 ) gehen. Hierfiir spricht vor allem, daB die durch 
Lasion des subcorticalen motorischen Apparates bedingten Storungen 
in vieler Hinsicht diesen nervosen Storungen auBerordentlich nahe- 
stehen, was in den friiheren Mitteilungen wiederholt hervorgehoben 
wurde. 

So ergibt sich der allgemeine Gesichtspunkt, daB eine psychische 
Einwirkung auch auf dem Gebiete der Motilitat ahnliches bewirken 
kann, wie eine organische Schadigung. So dtirfte also insbesondere das 
extrapyramidale motorische System (Striatum — Thalamus — Nucleus 
ruber — Kleinhim) durch psychische Einfliisse besonders leicht tangier- 
bar sein und es ware verstandlich, daB schizophrene Gedankengange 
so haufig in tonischen Spannungen und eigenartigen Spontanbewegungen 
mtinden. 

Sicher ware diese Betrachtung unvollstandig, wenn man sie nicht 
durch eine andere erganzte. Die Unruhe und Walzbewegungen der 
Encephalitis epidemica machen genau den gleichen Eindruck wie Be- 
wegungen bei seelischer Unruhe. Diese fehlt jedoch. Uberzeugt man 
sich dann, daB diese Unruhe maschinell durch Tage hindurch andauert, 
so gewinnt man die Einsicht, daB doch eine lokalisierte neurologische 
Storung vorliegt, die nicht psychisch bedingt, doch in der Erscheinung 
und im Wesen dasselbe ist, was ein anderes Mai psychisch hervorge- 
rufen wurde. So dtirfte also auch eine motorische Erscheinung vom 
Typus der psychogenen, ,,apsychisch“ entstehen konnen. So scheint 
es einen doppelten Weg zu dieser Reihe motorischer Erscheinungen 
zu geben. Sollte nicht das Problem der Motilitatsstorungen der Schizo¬ 
phrenic auch einen doppelten Zugayg haben ? Die Schwierigkeit einer 
derartigen Losung ware geringer, wenn man sich von dem Gedanken 
freimachte, das Psychische sei ein Epiphanomen und im Psychischen 
gleichfalls einen biologischen Vorgang sahe, der im Organismus erstarrt 
zum Ausdruck gekommen ist. 

x ) Meynert fiihrte hysterische Symptome ruckhaltlos auf Lasionen sub- 
(‘orticaler Apparate zuriick (z. B. Klinische Vorlesungen liber Peychiatrie 1890). 
Die oben vorgetragene Meinung geht, wie ich hervorlieben mochte, von anderen 
Gesichtspunkten aus. 
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t)ber Fieberreaktionen bei Geisteskranken 
nach intravenosen Injektionen mit Ringerscher Losung. 

Yon 

Dr. med. W. Jacobi, 

Abteilungsarzt an der Psych iatrischen Universitfttsklinik zu Jena 
(Direktor: Prof. Dr. Berger). 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Jvli 1920.) 

Es ist eine bekannte Tatsache, daB ein geregelter Mineralstoff- 
wechsel besonders der Calcium- und Kaliumsalze fur den regelmaBigen 
Ablauf der Lebensvorgange von groBer Bedeutung ist. Im AnschluB 
an meire serotherapeutischen Versuche bei Dementia-praecox-Kranken 1 2 ) 
entschloB ich mich daher, anstatt von Serum Ringersche Losung zu 
injizieren, von der Annahme ausgehend, daB bei diesen Kranken eine 
Stoning des Mineralstoffwechsels vorliegen konne. Es bestand ja 
die Moglichkeit, dafl meine zuweilen beobachteten serotherapeutischen 
Erfolge auf einer Einwirkung des Serums auf den Myieralstoffwechsel 
beruhten. Die Ringersche Losung, so schloB ich weiter, tat dem vielleicht 
anch Geniige und setzte mich zudem noch in die Lage, groBere Mengen 
von Fltissigkeit zu injizieren. Gerade Ringersche Losung zu verwenden, 
entschloB ich mich deshalb, weil diese ja in ihrer chemischen Zusammen- 
setzung der des Blutes sehr nahe steht. Von diesen Erwagungen aus¬ 
gehend, injizierten wir a ) in einer Versuchsreihe von 4 Katatonikern 
nach einem AderlaB von je 150 ccm Blut je 250 ccm Ringerlosung 
intravenoe. Recht erstaunt waren wir, als unmittelbar an die Infusion 
ein steiler Fieberanstieg einsetzte, der in 3 Fallen seine Hohe nach sieben, 
in einem Fall nach 12 Stunden erreichte. Die Entfieberung trat nach 
etwa 24 Stunden ein, zog sich aber bei dem Fall, der die starkste Reak- 
tion geboten hatte, liber 72 Stunden hin. 

Da die Temperaturerhohungen ohne irgendwelche emstere Zwischen- 
falle vertragen worden waren, entschlossen wir uns nach drei Tagen 
bei derselben Versuchsreihe ohne vorherige Blutentnahme emeut zu 
einer Infusion von je 250 ccm Ringerlosung. Der Erfolg war auch hier 

1 ) VgL W. Jacobi, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1920. 

2 ) Diese Versuche wurden auf der Mannersbteilung durch Dr. med. E. Speer 
ausgefiihrt. 
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ein analoger. In steilem Anstieg stieg die Korpertemperatur in einem 
Fall auf liber 38, in zwei auf liber 39 und im letzten Fall auf liber 40° 
an. Nach 24 St unden war bei samtlichen Kranken Entfieberung ein- 
getreten. Bei einem unserer Patienten, der schon bei der ersten In¬ 
fusion eine merkwlirdige Unruhe gezeigt hatte, trat dieses Mai ein 
schwerer kollapsartiger Zustand ein, der den Kranken entschieden 
in Gefahr brachte und unseren weiteren therapeutischen Versuchen 
Schranken auferlegte. 

Die von uns beobachteten Reaktionen stellten uns vor eine Reihe 
pathophysiologischer Fragen i. B. vor die, ob es sieh bei den von uns 
beobachteten Fieberreaktionen um eine der Dementia praecox eigene 
Erscheinung handele. 

Die Angaben liber die fiebererregende Wirkung der Ringerschen Losung gehen 
auseinander. 

Von Bingel 1 ), James Me Intosh, Paul Fildes und H. Dearden 2 ) ist 
an der Hand von Versuchen behauptet worden, daB jene beim Erwachsenen 
geradesoFiebererzeugenkonne, wiedasKochsalz. DavidsohnundFriedemann, 
Freund und Grafe konnten im Tiercxperiment sowohl bei subcutaner wie bei 
intravenoser Injektion von Ringerscher Losung Fieber erzeugen 3 ). 

Auch Bingel 4 ) konnte die von Meyer und Rietschel am Saugling beobach- 
tete entgiftende Wirkung der Ringerlosung fiir den Erwachsenen bestatigen. 
Es traten viel seltener und dann langst nicht so hohe Temperatursteigerungen 
bei Vcrwendung dieser Losung an Stelle von Kochsalz auf. Nur zweimal sail er 
in 28 Fallen als hochste Erhebung eine Steigerung um 0,8°. 

Die Ursache fiir die Entstehung des Fiebers nach Ringerapplikation war nach 
Ansicht Freunds,. der auf die in seinem Sinne zu deutenden experimentellen 
Untersuchungen von Me Intosh, Fildes und Dearden hinwies, auf den von 
Ehrlich sogenannten Wasserfehler zuiiickzufiihren, d. h. also auf das Vorhanden- 
sein von in der angeWandten Losung vorhandenen Bakterien. 

Im Widerspruch zu dieser Ansicht standen die experimentellen Untersuchungen 
Bocks, der durch intravenose Injektion von Ringerlosung keinen EinfluB auf 
die Korpertemperatur erzielte. Es zeigte sich bei Kaninchen bei Versuchen mit 
steriler physiologischer Ringerlosung nie eine Temperatur, die liber die Normal- 
schwankung von 0,1 und 0,3 hinausging. Ebenso indifferent fiir die Temperatur 
erwies sich eine Menge von 20 ccm dreifach konzentrierter „ Ringerlosung “ oder 
eine „ Ringerlosung “ mit dreifach konzentrierter Calciumchloridmenge 6 ). 

Auch Freund 8 ), der, wie aus den bisherigen Ausfiihrungen hervorgeht, 
spater seine Ansicht modifiziert hat, wollte anfangs selbst nach groBeren Mengen 
von Ringerscher Fllissigkeit nie Fieber gesehen haben. 


x ) Bingel, Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 64. 

2 ) Me I ntosh, Fildes u. Dearden. Zeitschr. f. Immunitatsforsch. It, 164. 1912. 

3 ) Davidsohn und Friedemann, Arch. f. Hyg. 71 . 1909; Freund und 
Grafe, Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 67 , 55. 1911; Freund, Arch, 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 74 . 1913. 

4 ) Bingel, Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 64. 1911. 

5 ) Bock, Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 68. 1912. 

6 ) Freund, Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 65. 1911; Dtsch. med. 
Woehenschr. 1911, Xr. 17, S. 814. 
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Auch Heubner 1 ) vertritt auf dem deutschen KongreB fur innere Medizin 
in eeinen Diskussionsbemerkungen zur Fieberdebatte die Ansicht, daB Ringer¬ 
losung, auch aus nicht einwandfreiem Wasser hergestcllt, kein Fieber hervor- 
rufen konne. Den Grund dafiir sab er in dem Vorhandensein des in der Ringerschen 
Losung vorhandenen Calciums, das die Disposition zum Fieber herabsetze. 

Die Auffassung, daB es durch Calciumchlorid gelange, die Fieberreaktion zu 
verhindem, war schon vorher von Freund und Bock 2 ) ausgesprochen worden, 
cachdem bereits Ludwig F. Meyer und Rietschel 3 ) und Bingel 4 ) auf die Ent- 
giftung des Kochsalzes durch andere Salze im Tierversuch hingewiesen hatten. 

Man gewinnt aus den vorliegenden Untersuchungen den Eindruck, 
claB bei einwandfreiem Wasser das in der Ringerlosung vorhan- 
<lene Calciumchlorid die Fieberreaktion beim Gesunden verhindert. 
Etwas Bestimmtes lieBe sich allerdings erst dann sagen, wenn groBere 
Yersuchsreihen vorlagen. Jedenfalls gingen wir von der Annahme aus, 
daB der Wasserfehler der Ringerschen Fliissigkeit fiebererregende 
Eigenschaften verleihen konne. Deshalb lieBen wir uns eine Ringer¬ 
losung ohne schadliche Wirkung durch Redestillation, Filtration 
•der Sterilisation gleich nach der Destination herstellen. Hierdurch 
*chien es uns ausgeschlossen, daB in der angewandten Losung noch tote 
Bakterienieiber vorhanden seien. 

Praktisch gingen wir in der Weise vor, daB wir den betreffenden 
Patientinnen — fast samtliche Untersuchungen wurden auf der Frauen- 
abteilung vorgenommen — 50 ccm Ringerlosung intravenos injizierten. 
Oiese geringe Menge, die ftir unsere experimentellen Untersuchungen 
durchaus genugte, schiitzte Arzt und Patienten vor unliebsamen 
Zwischenfallen. 

Die Kranken wurden vor der Injektion und nach dieser stundlich 
24 Stunden lang gemessen. 

Die Tatsache, daB auch durch diese unter Vermeidung alter fieber- 
erregenden Momente angefertigten geringen Mengen bei einer verhalt- 
nismaBig groBen Zahl von Geisteskranken Fieber hervorgerufen wurde, 
^eranlaBte uns, eine Reihe von Krankheitstypen systematise!! zu 
untersuchen. 

Wir injizierten in der Zeit von November 1919 bis Juni 1920 ins- 
gesamt 50 Patientinnen Ringersche Losung. Wir beschrankten uns 
bei der Auswahl der Krankheitsbilder auf die Dementia praecox (20 
Falle), die Hysterie (15 Falle), das manisch-depressive Irresein (8 Falle) 
und depressiv Sngstliche Bilder im Praesenium (4 Falle). 

*) Verhandlungen des deutschen Kongresses fiir innere Medizin 30. KongreB 
1913. 

*) Freund, Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. €5. 1911; Bock, 
Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 68. 1912. 

*) Ludwig F. Meyer und Rietschel, Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 50, 
S. 2217. 

4 ) Bingel, Arch. f. experim. Pathol, u. "Pharmakol. 64, 7. 1910. 
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Von den 14 Fallen, die der Hebephrenie angehorten, (vgl.Abb. 
1 a und b) reagierten mit Temperatursteigerung 
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p T alter abgelaufener Fall. 1. Schub. 



Abb. lb. 


Ein Fall, bei dem die Differentialdiagnose Hebephrenie-Hysterie 
nicht bestimmt zu losen war, zeigte nur eine Temperatursteigerung 
von 0,3°, ein anderer, der in der Klinik seinen 3. hebephrenen Schub 
durchmachte und alle Symptome der Dementia praecox bot, zeigte 
auch bei wiederholter Prtifung keine Fieberreaktion 

Besonders energisch reagierten 4 Falle von Katatonie, ein Fall 
mit 38°, ein anderer mit 38,8° und zwei weitere mit 39,6°. Ein Fall von 
eben beginnender Dementia paranoides zeigte keine Fieberreaktion, 
bei einem anderen stieg die Kurve auf 38,8° an. 
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fur Stoffe auch wirksam sind, sei es parenteral beigebrachtes artfrem- 
des EiweiB, seien es die Toxine der Mikroorganismen oder in den Kreis- 
lauf eingefiihrtes Kochsalz, in alien Fallen ist die Fieberreaktion letzten 
Endes zuruckzufiihren auf einen Zerfall von EiweiB im Innem des 
Organismus. So sind u. E. auch die bei progressiver Paralyse beobach- 
teten Temperatursteigerungen auf eihen gesteigerfcen Zerfall der Him- 
substanz und deren Resorption, ebenso die im Initialstadium der 
Katatonie haufig beobachteten Fieberreaktionen auf einen parenteralen 
EiweiBzerfall zuruckzufiihren. 

Der Beweis, daB speziell das Kochsalz zellschadigende Wirkung 
hervorrufen kann, ist durch anatomische Untersuchungen erbracht. 
So ist vakuolare Um wand lung der Leberzellen von Raum, Schadigung 
der roten Blutkorperchen von Albrecht, der Capillaren von R oss le, 
so sind Gewebsveranderungen an Herz und Niere, die sich im Sichtbar- 
werden von Fett und lipoiden Tropfchen in der Zelle auBerten — we- 
niger ausgepragt auch nach Infusion von Ringerscher Losung — von 
Hossli beschrieben 1 ). 

Da die Blutplattchen alien Einflussen gegeniiber besonders empfind- 
lich sind und da bei Auflosung von Blutkorperchen und Plattchen 
sehr leicht Fieber entsteht, war es naheliegend, bei Deutung des Koch- 
salzfiebers an eine physikalisch-chemische Schadigung dieser Zellen 
zu denken 2 ). 

# Und zwar ist die pyretogene Wirkung wohl dem Natrium-Ion zuzu- 
schreiben 3 ). 

Im Sinne von Fijnkelstein hat man sich also wohl vorzustellen, 
daB es durch Einwirkung des Na-Ion auf das ZelleiweiB zu Zellscha- 
digungen, zu abnormen Zersetzungen in der Zelle kommt. In den hier- 
bei entstehenden Abbauprodukten hatte man dann die Ursache fiir die 
Stoning der Warmeregulation zu sehen. Das Wesentliche ist, daB wir 
auch das Wesen des Kochsalzfiebers in einer EiweiBtoxikose zu er- 
blicken hatten. Der Entstehung der Zellschadigung kommen wir wohl 
4 m nachsten, wenn wir uns vorstellen, daB die fiir die Zellen wichtigen 
Metalle Ca und K durch die Natrium-Ionen substituiert werden 4 ). 

Wir whrden ihr also am zweckmaBigsten vorbeugen, wenn wir der 
Kochsalzidsung CaCl 2 und KC1 zusetzen, wenn wir also eine Losung 
injizierten, die in ihrer Zusammensetzung der von Ringer und Locke 
angegebenen entspricht. Tatsachlich fiihrt ja die Ringersche Losung 
— das darf man wohl bestimmt aussprechen — weit seltner zu Tempe¬ 
ratursteigerungen, als die physiologische Kochsalzlosung, vermag aber 

4 ) VgL Bingel, Arch. !. experim. Pathol, u. Pharmakol. €4. 1911. 

*) H. Freund, Arch. klin. Med. 105, 44. 

3 ) L. F. Meyer f Dtsch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 5. 

4 ) VgL Thiess, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XI, 239. 1910. 

Z. t. d. g. Near. a. P*ych. 0. LXT. 15 
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sioher Zellschadigungen hervorzurufen, wie die Untersuchungen von 
Hossli beweisen 1 ). 

DaB die in unseren Fallen beobachteten Temperatursteigerungen 
tatsachlich auf Kosten des Ration Natrium zu setzen sind, beweist 
die Tatsache, daB bei Patientinnen, die mit Ringerscher Losung inji- 
ziert, hohe Temperatursteigerungen aufwiesen, nur schwache Fieber¬ 
reaktionen zeigten, wenn wir das Kochsalz aus der Losung weglieBen. 
Allerdings tritt ja, wie wir das auch in unseren Fallen beobachteten, 
bei wiederholter Injektion schlieBlich eine Erschopfung des Warme- 
zentrums ein, die sich in einer Reaktionslosigkeit auf gleiche Mengen 
Ringerlosung auBert. DaB diese aber in den oben geschilderten Fallen 
nicht vorlag, beweist die Tatsache, daB dieselben Falle kurz nach der 

Injektion mit kochsalzfreier Ringerlosung mit 
regelrechter Ringerlosung gespritzt, wieder 
typisch reagierten. 

SchlieBlich sei noch bemerkt, daB es uns 
auch in einer Reihe von Versuchen durch 
enterale Zufiihrung von Kochsalz (2 g auf- 
gelost in einem Tassenkopf warmen Wassers 
am Morgen auf nuchtemem Magen durch 
Sondenfiitterung beigebracht) gelang, er- 
hohte Korpertemperatur zu erzielen. (Vgl. 
Kurve Toss II.) Diese trugeneinen g^nz 
ahnlichen wie durch parenterale Zufuhr er- 
zielten Verlauf. Hier hatten wir es mit regel- 
rechtem Kochsalzfieber unter sicherer Ver- 
meidung des Wasserfehlers zu tun (Abb. 6). 

Auch lieBen sich die bei Dementia-praecox-Kranken durch intra- 
venose Applikation von Ringerlosung hervorgerufenen Fieberreaktionen 
durch hohe Gaben von Morphium und Chlorftlhydrat, also durch Lah- 
mung des Warmezentrums, unterdriicken. 

Zunachst muBte erwogen werden, ob bei unseren reaktionsfahigen 
Kranken nicht eine Steigerung des Erregungszustandes des dem Sym- 
pathicus zugeordneten thermogenetischen Zentrums vorliegt, ob die 
Ringersalzwirkung nicht durch einen Sympathicusreiz zu erklaren ist. 
So faBt ja Freund 2 ), der eine weitgehende Analogie in dem EirfluB 
von Adrenalin und Kochsalzinjektionen auf die Warmeregulation fand, 
das Kochsalzfieber als Symptom einer gewissen Storung des Gleich- 
gewichts im autonomen Nervensystem zugunsten des Sympathicus auf, 
wobei er offen laBt, ob der durch das Kochsalz bewirkte Effect direkt 
am Zentralnervensystem angreift oder Adrenalin mobilisiert. 

x ) Vgl. Hossli, Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 2010, Bd. 4, S. 258. 

2 ) Freund, Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. $5. 1911. 


Fall Thoss (Kurve II)- 
(2 g NaCl aufgeldst in 
i Tassenkopf Wasser 
p j- enteral zugefdhrt.) 
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Auf diese Weise wird das Kochsalzfieber in nahe Beziehung gebracht 
zu Temperatursteigeningen, die durch zentral erregende Gift© wie 
Cocain, Coffein, Atropin und besonders das an den Sympathicus- 
zentren elektiv angreifende Tetrahydronaphthylamin hervorgerufen 
\verden 1 ). 

DaB das in unseren Fallen beobachtete Fieber lediglich auf eine 
^rhohte Ansprechbarkeit des thermogenetischen Zentrums zuriick* 
zufuhren war, erschien nach den Versuchen von Potzl, Eppinger 
und Hess, die die Ansprechbarkeit der beiden vegetativen Nerven- 
systeme durch elektiv wirkende Arzneimittel bei einer groBen Zahl 
von Psychosen gepruft hatten, unwahrscheinlich. Sie hatten ja gerade 
bei den vorgeschrittenen Fallen von Dementia praecox und in kata- 
tonisehen Erregungszustanden eine abnorme starke Vagusreaktion 
im Sinne einer ausgesprochenen Vagotonie festgestellt, wahrend das 
Initialstadium der Dementia praecox und des Stupors inkonstante 
Verhaltnisse geboten hatte. Kein einziger katatoner Stupor reagierte 
aber sympathicotonisch 2 ). 

In der Diskussion zum Vortrag Faltas: tTber Uberfunktion und 
Konstitution berichtet weiterhin Potzl, daB bei den akuten Phasen 
der Katatonie fast ausnahmslos folgendes Gesamtbild gefunden wurde: 
Starke Vagusubererregbarkeit, hohe Toleranz fur Kohlenhydrate, dabei 
Adrenalinglykosurie oft in exzessiven Graden, Acetonurie und Diaceturie. 

Anders liegen ja allerdings die Verhaltnisse ftir die depressiv-angst- 
iichen Bilder im Praesenium, fiir eine Zeit, in der schon physiologischer- 
^eise ein tJberwiegen des Sympathicustonus besteht. So fanden ja auch 
Potzl, Eppinger und Hess bei Melancholien in Menopause und im 
spateren Alter bei einer relativ nicht unbedeutenden An zahl von Fallen 
das Zusammentreffen einer geringen Toleranz fiir Kohlenhydrate mit 
finem geringen Vagustonus und einer auffallend groBen Erregbarkeit 
'les Sympathicus 8 ). 

Die von uns beobachteten Fieberreaktionen bei Patientinnen im 
Praesenium konntcn daher im Sinne einer sympathicctonisehen Reak- 
f ion gedeute t werden, keinesfalls aber die bei Dementia-praecox-Kranken. 
Bei diesen konnte vielleicht, so lieBe sich einwenden, eine gleichzeitig 
vrhohte Reizbarkeit b eid er an sich antagonistisch arbeitenden Nerven- 
s ysteme vorliegen und die Gleichgewichtslage sowohl von diesem wie 
v °n jencm System aus gestort werden. Dem widenpricht aber, daB 
iureh phaimakologisch elektiv am Sympathicus angreifende Stoffe 
Keine Funktionsstorung der von diesem Nerven versoigten Organe 

M VgL Meyer, Gottlieb, Experim. Pharmakologie 1911. 

*) Vgl. Jahrb. f. Psych, u. Neurol., Sitzung vom 11. I. 1910. 

3 ) Jahrb. f. Psych. 31 , 444; Jahrb. f. Psych, u. Neurol. 33 . 1911. — 
^ l, tzl, Eppinger und Hess, Wien. klin. Wochenschr. 1910, Nr. 51. 
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hervorgerufen wird. Auch bemerken wir, daB es uns weder durcli 
Coffein, Cocain oder Atropin bei diesen Kranken gelang, eine Erhohung 
der Korperwarme zu erzielen. 

Wie sollen wir also die bei Dementia-praecox-Kranken beobaehteten 
Temperaturen erklaren? 

Davidsohn und Friedemann 1 2 ), deren Versuche allerdings von 
Friedberger und Mita nicht bestatigt werden, berichten, daB ana- 
phylaktische Kaninchen sowohl bei subcutaner wie bei intravenoser 
Injektion schon auf Kochsalzmengen mit Temperatursteigerungen 
reagieren, die fur normale Tiere wirkungslos sind. Bei groBeren Dosen 
setzte das Fieber schneller ein imd hielt langere Zeit an als bei Kontroll- 
tieren. 

Die beiden Forscher kommen also an der Hand ihrer Experimente 
zu der Ansicht, daB Kaninchen auf Grand einer Vorbehandlung mit 
artfremdem Seram in einen Zustand von Allergie gegenuber subcutan 
und intravenos injiziertem Kochsalz verfallen. Sie reagierten schon 
auf die Halfte der entsprechenden fur die normalen Tiere notwendigen 
Dosis. , 

Davidsohn und Friedemann setzen ihre Beobachtungen in 
Parallele mit dem Salzfieber beim Saugling, das ja besonders von 
Finkelstein*) und seinen Schtilem bearbeitet worden ist. 

Sie nehmen an, daB es beim kranken Kinde durch eine L&sion der 
Darmschleimhaut zu einer Resorption nativen EiweiBes aus der Nahrang 
und infolgedessen zu einer parenteralen Sensibilisierung komme. Das 
anaphylaktische Kind reagiert dann auf die Salzschadigung intensiver. 

Wir haben keine Veranlassung anzunehmen, daB in unseren Fallen 
analoge Verhaltnisse vorliegen, daB es zu einer parenteralen Zufuhr 
heterologen EiweiBes gekommen ist. 

Es bleibt also nur iibrig, daB sich im Kreislauf unserer Kranken 
Stoffe befinden, die durch das Kation Na geschadigt werden und daB 
deren Abbauprodukte dann die temperaturregulierenden Zentren 
reizen. Es liegt nahe an arteigene, aber plasmafremde Komplexe zu 
denken, wie wir das bereits friiher naher ausgefiihrt haben. 

1 ) Davidsohn und Friedemann, Berl. klin. Wochenschr. 1909, S. 1120. 
Arch. f. Hyg. 11, 9. 1909. 

2 ) Finkelstein, Dtsch. med. Wochenschr. 1909, S. 491; Jahrb. f. Kinder- 
hoi Ik. 1908; vgl. W. Jacobi, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 56. 1920. 
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* 

Von 

Dr. Ed. Richter (Hamburg). 

(Eingegangen am 14. Juli 1920.) 

Die Sal varsan-Kommission des arztlichen Vereins Koln hat sich 
mit den Salvarsanschadigungen hinsichtlich des Nerven systems befaBt 
und uns ihren Bericht fiber frlih einsetzende Neurorezidive, Tabes, 
Paralyse, Syphilis des zentralen Nervensystems erstattet. Uber 15 Falle 
von Neurorezidiven bzw. nervosen Erscheinungen ist von San .-Rat 
Liebmann berichtet worden, welche teils mit Altsalvarsan (1), Neo- 
?alvarsannatrium und Quecksilber (6), Neosalvarsan und Quecksilber (4), 
Silbersalvarsan (4) behandelt worden. Die Zeit, welche beim Einsetzen 
der nervosen Krankheitserscheinungen seit der letzten Salvarsanein- 
spritzung verstfichen war, betrug mindestens 2, hochstens 10 Wochen. 
In 6 Fallen traten wahrend einer noch nicht abgeschlossenen Salvarsan- 
kur 2—5 Tage nach der letzten Salvarsaneinspritzung plotzlich Gehim- 
^rscheinungen auf, bestehend in Kopfschmerz, Schwindel, BewuBt- 
#in8storungen von Somnolenz bis zu tiefer Bewufilosigkeit, bisweilen 
Erbrechen, in den meisten Fallen auch Kj:ampfanfalle. Die sehweren 
Erscheinungen dauerten nur einige Tage an; in alien Fallen scheint, 
wieLiebmann sagt, vollige Genesung eingetreten zu sein. 3Patienten 
lefanden sich im primaren, 3 im sekundaren Stadium der Lues. Es 
scheint sich um Erscheinungen zu handeln, welche den todlich verlaufen- 
len Rrankheitsbildem von Encephalitis sehr nahe stehen. (Zitat nach 
Liebmann.) Die Kommission kommt beim Erwagen der Erscheinungen 
in demselben Passus zu dem SchluB, daB eyie zaghafte Dosierung des 
Mittels oder nicht lange genug durchgeftihrte Kur das Auftreten von 
Neurorezidiven begtostige; andererseits kommt sie aber in demselben 
Ptesus in 2 Fallen zu dem Urteil, daB die Dosis zu hoch gewesen ist. 
Aus beiden Beurteilimgen geht hervor, daB die Dosierung des Salvarsans 
Schwierigkeiten bereitet, weil bei der groBten Gewissenhaftigkeit der 
Gefahrenbereich des Mittels nicht ohne weiteres abzuschatzen ist. 

Zwei Punkte sind beziehentlich des Entstehens der Neurorezidive 
wh Salvarsan besonders auffallig, namlich 1. ihr Auftreten schon bei 
primarer Syphilis und 2. ihre Haufigkeit. Ganz ohne Frage ist das Ur- 
tefl der Kommission aus dem vorliegenden Material objektivabgegeben, 
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jedoch ist die Haufigkeit der Neurorezidive entschieden viel groBer. 
da der Beobachtungszeitraum bis zu 10 Wochen zu kurz bemessen ist, 
und femer manches schwere Bild einer meningitischen Erkrankung nicht 
ohne weiteres von einem neu zugezogenen Arzt namentlich bei Fehlen 
anamnestischer Daten als luisches Meningo- bzw. Neurorezidiv erkannt 
werden wird. Nicht immer hat der erst behandelnde Arzt Gelegenheit, sei- 
nen Patienten standig weiter beobachten zu konnen, so daB die Haufigkeit 
der Meningorezidive schon hieraus als groBer vennutet werden kann. 

Aus der Nonneschen Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses hat 
Nonne selbst und nach ihm Pette objektiv auf die Haufigkeit fruh- 
cerebraler Storungen nach Salvarsan- bzw. Salvarsan-Quecksilberbe- 
handlung hingewiesen. Von dreiBig solchen Fallen waren diemeisten 
mit unzureichenden Salvarsanmengen behandelt. Diese Falle waren, 
wie Nonnes Material hergibt, frtiher nicht annahemd so haufig und 
die Uberstiirzung der Erscheinungen nach wenigen Monaten mit Menin¬ 
gitis und corticaler Encephalitis verbunden mit epileptiformen Anfallen, 
spastischen Hemiparesen oder nach drei Jahren schon mit Paralyse 
sind frtiher zum mindesten nicht beobachtet worden. Zieler hat im 
Wiirzburger Aizteabend zwei Neurorezidive vorgestellt nach Silber- 
salvarsan und Sulfoxylat: Fall I erkrankte nach 7 Monaten unter spe- 
zifischer Nachbehandlung an diffuser syphilitischer Meningitis des Ge- 
hims und Ruckenmarks, Facialisparese und beiderseitiger Acusticus- 
ertaubung, welch letztere Erscheinungen trotz Kalomel und Silbersal- 
varsan weiter bestehen blieben. Fall II erkrankte nach Silbersalvarsan 
und Sulfoxylat bzw. bei Beginn einer neuen Kur mit 0,03 Kalomel 
ebenfalls nach ca. 7 Monaten an doppelseitiger Stauungspapille und 
Abducenslahmung mit sehr langsamen Riickgang unter kombinierter 
Neosalvarsan-Kalomelbehandlung. Zieler meint, das latente meningeale 
Rezidiv sei hier durch Kalomel provoziert worden. 

Pathologisch-anatomisch und histologisch hat Pirila drei Falle von 
friihluetischer Erkrankung des zentralen Nervensystems mit positivem 
Spirochatenbefund mitgeteilt, wobei die klinische Diagnose luische 
Meningitis durch die Autopsie bestatigt wurde. Die friihluetische Er¬ 
krankung trat 8—lOMonate nach der primaren Infektion ein. Bei alien 
Fallen fand sich graugelbliche Exsudation der Meningen besonders in 
der Umgebung des Chiasma. Sowohl die groBen Basalarterien als auch 
die kleinen GefaBe der Meningen zeigten lymphocytare Infiltration der 
GefaBwande und Intimawucherungen bis zur volligen Verlegung der 
Lumens. Diesen GefaBveranderungen entsprachen Erweichungsherde 
oder meningitische Veranderungen mit Neigung zu gummoser Neu- 
bildimg in den weichen Himhauten. Alle 3 Falle waren vorher spezifisch 
behandelt, die drei Falle zeigten femer Spirochatenherde teils in groBen 
Mengen, besonders in den Wanden der groBen HimbasisgefaBe. 
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Diesen.Fallen schlieBt sich klinisch an ein Fall von Hueter, der 
mit Schwindel, Ohrensausen, Dbelkeit, Kopfschmerzen und Fieber er- 
krankte. Es handelte sich um ein 29 jahriges Fr&ulein. Den Symptomen 
ge sell ten sich bald zu Nackensteifigkeit, Nystagmus, Ataxie in den Ar¬ 
men und Beinen. Die Patellarreflexe und Babinski fehlten. Die Ob- 
duktion ergab eine luische Meningitis mit fibrinosem Exsudat. 

Die Lokalisation der Lues im Gehim findet also statt in den arteri- 
itischen Formen besonders der basalen Arterien, femer in den Meningen 
der Basis besonders in der Nahe der groBen basalen GefaBe, femer als 
Gehirngumma, ausgehend von den Meningen, der Himbasis und des 
Stimlappens und endlich in der Form corticaler oder cerebraler Ence¬ 
phalitis. 

Aus den angefuhrten Beobachtungen geht hervor, daB die Haufig- 
keit der meningealen Bezidive groBer ist, als sie die Kommission fest- 
stellen konnte; femer bin ich nicht der Meinung, daB bei kombinierter 
Salvarsan-Quecksilberbehandlung dem Quecksilber eine wesentliche 
provozierende Kolle zugedacht werden kann. Es ist eben nicht von der 
Hand zu weisen, wie auch Hahn und Fahr (Hamburg) nachweisen 
konnten, daB die toxische Arsenkomponente des Salvarsans Gef&B- 
schSdigungen und dadurch grundlegende Veranderungen fiir neuro- 
pathologische Zustande schaffen kann. DaB das Quecksilber im Gegen- 
teil gerade zur Behandlung von derartigen Meningorezidiven verwandt 
werden kann, beweist ein Fall von Meningorezidiv, das ich mit Kon- 
traluesinbehandlung, also durch kolloides Gold-Hg heilen konnte. 
Aber gerade dieser Fall zeigte mir, wie bei schwer entwickeltem menin- 
gitischem Bild ohne anamnestische Angaben die Diagnose schwierig zu 
8tellen ist und bei nicht unmittelbar einsetzender Therapie der Fall 
ad exitum kommen kann. Auch in meinem Falle erkrankte die Pa- 
tientin nach vorausgegangener intensiver, in Osterreich durchgefiihrter 
kombinierter Salvarsan-Hg-Behandlung (5 Salvarsan, 5 Hg-Injektionen) 
nach ca. 5 Monaten an schwerer Meningitis luica und'Lues cerebri. 

Die 27jahrige Pat. bekam am 10. X. 1919 undefinierbare Halsschmerzen 
mit Beteiligung der Nackengegend und Ohrensausen mit leichter Schwerhorigkeit 
zunachst rechts. Am 13. X. zeigten sich bereits Erscheinungen von beiderseitiger 
hochgradiger Ertaubung, Kopf- und Nackenschmerz. Am 19. X. trat Besinnungs- 
loeigkeit, Delirien, mittelstarke Nackensteifigkeit, ataktische Armbewegungen gin. 
Tuberkulose, Cerebrospinalmeningitis, Typhus konnten ausgeschlossen werden. 
Die Temp. 39,3, Puls 44. Befund des weiteren: Anisokorie, Pupillenlichttragheit, 
Abweichen beider Bulbi nach rechts ohne Nystagmus, Stauungspapille rechts 
stark, links weniger. Armreflexe gesteigert, Bauchhautreflexe vorhanden. Blase 
und Mastdarm gelahmt (auf 14 Tage), Flexionsstellung der Oberschenkel. Patellar¬ 
reflexe, Achillessehnenreflexe, Babinski nicht vorhanden. Fortgesetzte Gehim- 
schreie, unruhigstes Hin- und Herwalzen (Pat. muBte im Bett angeschnallt werden). 

Diagnose: Meningorezidiv und Lues cerebri. Lumbalpunktion ergab starken 
Druck; es wurden ca. 60 ccm getriibter Lumbalfliissigkeit abgelassen. Untersuchung 
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des Punk tats (Dr. Kafka) ergab: Liquor triib, Zellen 1611 pro Kubikzentimetcr, 
hauptsachlich Lymphocyten, wenige polynucleare Leukocyten — also Pleo- 
cytose, Globulinphase I nach Nonne + +, WaR. + + +, Hamolysinreaktion + 
Mastixkurve mit Lueszacke und Lues-cerebri-Kurve. 

Urin ei weiBfrei, schwach sauer, spez. Gew. 1020. Am Tage der Lumbal punk ti on 
wird erste Injektion Kontraluesin gemacht, 2 Tage darauf die zweite. Darauf in 
Abstanden von 5 Tagen die nachsten vier. Schon nacb der zweiten Injektion kehrt 
das BewuBtsein wieder, Ertaubung und Visus bessem sich von Tag zu Tag, der 
Puls steigt innerhalb 3 Wochen von 44 auf 100 und bleibt dann stabil auf 80—90. 
Temperaturkurve fallt von 37,8 nach der ersten Injektion bis zur 3. Woche auf 
36,6—37,2 und bleibt dauemd so. Am 13. XII. aus der Klinik entlassen, fand trotz 
Verbotes Kohabitation statt. Darauf 2tagiger Riickfall leichten Grades. Ebenfio 
gelegentlich des Regeleintrittes ltagiger Riickfall. Letzterer durch AderlaC 
coupiert (100 ccm), WaR. im Blut stark +). Nach den letzten 4 Kontraluesininjek- 
tionen vollige Wiederherstellung des N. VIII beiderseits, des Visus (Befund Prof. 
Dr. R. Deutschmann: Pupillen gleich, Reaktion gut, brechende Medien klar; 
bdsts.: riickgangige Stauungspapille mit Abblassung. Sehvermogen 6 / 10 ; Gesicht^- 
feld frei, Fcuben zentral richtig auch in kleinsten Proben. Ubersichtigkeitskorrek - 
tfon 1,5 Di.). 

Psychisches Verhalten Beit 15.1. 1920 bis heute, 10. VI. 1920, regelrecht. 
Menses wieder regelmaBig, nachdem sie wahrend der Krankheit zessiert hatten; 
von den Reflexen kam der rechte Patellarreflex zuerst wieder. Die Hyperastheaie 
des rechten Beines fiir Stiche und Warme glich sich langsam aus. Alle Reflex e 
kehrten zur Norm zuriick, auch Romberg jetzt negativ. Die Restitutio ad integrum 
ist so, daB Pat. im Februar eine fieberhafte Grippe ohne weiteres iiberstand. 

Es handelte sich um basale Meningitis in der Nahe der rechten 
Olive und des Brachium conjunctivum mit seroser Meningitis bzv. 
Lues cerebrospinalis wahrseheinlich mit korrespondierender lokaler cor- 
ticaler Himbeteiligung. 
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t)ber objektive Ohrgerausche und ihre Beziehungen 
zu rhythmischen Gaumensegelkrampfen. 

Von 

Dr. Erwin Popper, 

em. Assistant der deutschen psychiatr. UniversltAtskllnik in Prag. 

(Eingegangen am 18. Jidi 1920.) 

I. Otologische Obersicht. 

Den relativ seltenen Phanomenen, die man am beaten unter dem 
Namen der objektiven Ohrgerausche zusammenfaBt, liegen genetisch 
ganz verschiedene, vielfach prinzipiell voneinander zu scheidende Mo¬ 
menta zugrunde; dabei ist librigens zu bemerken, daB diese Horerschei- 
nnngen nicht einmal haufig durch Vorgange im eigentlichen 
Gehorsapparat bedingt werden. Immerhin finden wir die hierher- 
gehorigen Beobachtungen und Untersuchungen hauptsachlich imd fast 
ausschlieBlich in der otiatrischen Literatur niedergelegt, da aus sym- 
ptomatischen Griinden dem Neurologen viel seltener Gelegenheit geboten 
ist, sich mit entsprechenden Krankheitsfallen zu befassen. Dies mag 
aber doeh Ursache gegeben haben, daB die vielfach bedeutsamen Be¬ 
ziehungen, in welchen die diese Gerausche hervorrufenden oder sie be- 
gleitenden Momenta sich mit gerade die Neuropathologie interessiereh- 
den Jatsachen berQhren, eigentlich bisher nicht genug eingehend imd 
ausdrucklich gewiirdigt worden sind. Der ganzen Frage mangelt eine 
einheithche Betrachtungsweise tiberhaupt. 

Die Definition der objektiven Ohrgerausche ist schon in ihrer Be- 
zeichnung enthalten, mit der bereits angedeuteten Einschrankimg, daB 
der Entstehungsort dieser eigentiimlichen Horreize keineswegs immer, 
ja eher seltener, im Ohre selbst gelegen ist. Der Name betrifft also jene 
Horphanomene, die nicht nur dem Trager dieser Erscheinung subjektiv, 
sondem auch seiner Umgebung objektiv, als oft ganz sonderbare Ge¬ 
rausche, vemehmbar sind. Ich habe den Ausdruck: Patient, weil zu eng, 
vermieden; denn wenn auch manchmal diese Gerausche recht qualend 
empfunden werden und besonders dort, wo sie mehr oder weniger rhyth- 
misch imd im Zusammenhang mit anderen Symptomen auftreten, oft 
auf eine grob organische Reizstorung hinweisen mogen, so gibt es nicht 
wenige FaHe, wo es sich dabei um eine rein funktionelle, manchmal 
komplizierte Psychomechanismen, haufig aber bloBer Willktir unter- 
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worfene, vielfach ganz isolierte und dann oft sicher belanglose Erschei- 
nung handelt. Damit ist schon gesagt, daB wir es hier mit mannigfachen, 
in vielem prinzipiell ungleichartigen Phanomenen zu tun haben, die 
nur das auBerliche Band der Erscheinungsform in scheinbar dasselbe 
Tatsachengebiet einbezieht. Viel mehr, als die Falle von willktirlich 
produzierbaren, objektiven Ohrgerauschen sollen uns hier die von au- 
Beren Momenten kaum noch abhangigen, bei ihrer Beziehung zu anderen 
gleichzeitigen Symptomen als tic- oder spasmusartige Storungs- 
f or men zu qualifizierenden Anomalien beschaftigen. 

Es wird aber zunachst nicht Bberfltissig sein, einige allgemeinere 
Bemerkungen voranzustellen. Die merkwiirdige, oft direkt geheimnis- 
volle oder zumindest verbliiffende Eigenart dieser Horphanomene 
konnte schon friihzeitig der Beobachtung nicht entgehen und hat be- 
reits der alteren Literatur Stoff zum Studium geliefert. So finden wir 
Mitteilungen tiber das „Ohrknacken“ aus dem Jahre 1600 bei Fabri- 
cius ab Aquapendente (De auditu, p. Franscisc. Bolsettam, Ve- 
netiis). Dieser Autor hat, wenn auch seine Erklarungsversuche heute 
kaum noch Bedeutung besitzen, doch, was die subjektive Beobachtung 
betrifft, zumal er bei sich selber diese Gerausche zu erzeugen vermochte 
und in deren Beschreibung eine durchaus erschopfende Darstellung 
gegeben. Durch fast 3 Jahrhunderte wurden keinerlei iiber den anfang- 
lichen Stand der Sachlage hinausweisenden Erkenntnisse gefordert, ob- 
gleich auch vereinzelt hochbedeutende Forscher dieser Frage naher- 
getreten sind, z. B. Johannes Muller, Hyrtl und andere. 

Damit stehen wir vor dem auch heute noch wenigst gesicherten 
Punkte dieser Angelegenheit. Durchsiebt man die hierhergehorige 
Literatur noch so sorgfaltig und versucht man sie nach den verschie- 
densten Gesichtspunkten zu ordnen: eine entscheidende Erkl^rung dieser 
Phanomene vermag man nur selten zu finden und von einzelnen, be- 
sonders gllicklichen Beobachtungen abgesehen, auch heute, uber den 
Einzelfall hinaus, kaum zu geben. Am ehesten noch laBt sich, wie ich 
darzulegen versuchen will, eine Einteilung der hier behandelten Hor- 
erscheinungen rein deskriptiv und symptomatisch, nach ihrem jeweils 
besonderen KJangcharakter, treffen. M. E. scheinen die bisherigen Unter- 
suchungen ziemlich sicher zu ergeben, daB die verschiedene Hor- 
farbung dieser Gerausche in recht eindeutigem Zusammen- 
hang mit dem Orte und der Art ihrer Auslosung steht. Hier 
scheint mir eine innige Beziehung \md ein nahezu durchgangiger Unter- 
schied gefunden. Bei Berucksichtigung des besonderen Gehorsein- 
druckes ware zugleich ein praziseres, nach anatomisch-physiologischen 
Momenten orientiertes Differenzierungsprinzip aufgestellt. Diesen so- 
zusagen lokal-genetischen Verhaltnissen gegentiber fehlt es den doch 
weitaus wichtigeren, wirklich atiologischen Unterscheidungsmoglich - 
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keiten bisher betrachtlich an Klarheit. Hier waxen die schon erwahn- 
ten, willkiirlich hervorrufbaren Ohrgerausche den dauemd oder 
zeitweilig bestehenden, unwillktirlich einsetzenden gegenuberzu- 
stellen; in dieser Kategorie aber ist wieder zwischen den reinfunk- 
tionellen und den organischen Storungsursachen die Unter- 
scheidung nicht immer leicht und befriedigend. Im nachfolgenden 
seien nun die wichtigsten Arten der objektiven Ohrgerausche kurz be- 
8ehrieben. 

Eine gewisse Deutung entspringt in manchen Fallen aus der Rhyth- 
mik, die diesen Ohrgerauschen zuweilen eignet. Bei rhythmischen 
und mit dem Puls synchron auftretenden Gerauschen scheint 
vielfach die Auffassung zutreffend, daB es sich um eine Fortleitung 
von GefaBgerauschen handle. Im besonderen gehoren hierher die 
Venengerausche, die vereinzelt subjektive und objektive Gehorsein- 
drucke schaffen konnen. Dariiber finden sich besonders eingehende 
Untersuchungen bei Goldflam und Meyerson 1 ). Diese dem Nonnen- 
sausen ahnlichen Vasculargerausche erscheinen auBer durch ihren ent- 
sprechehd rhythmisch-intervallaren Typus von alien anderen Ohrge¬ 
rauschen durch den ihnen eigenen, hauchenden Horcharakter 
unterschieden. Fur unsere vorliegenden Betrachtungen sind aber die 
Ohrgerausche dieser Genese ohne weiteren Belang. DaB sie unter Um- 
standen psychiatrische Bedeutsamkeit gewinnen konnten, liegt nahe. 

Auch die von ihnen und den iibrigen Arten von Ohrgerauschen 
wiederum durchaus distinkten, mehr brummenden Charakter 
bietenden Horphanomene, die durch Kontraktion der in der 
Umgebung des auBeren Ohres befindlichen, auBeren Mus- 
keln bedingt werden, interessieren uns hier weniger 2 ). Gerade sie ge¬ 
horen hauptsaehlich zum Kontingent der von bloBer Willkiir abhangigen 
Erscheinungen und sind nicht allzu selten mit einem „Ohrwackeln“ 
verkntipft, das ja sehr viele Individuen willkhrlich ausftihren konnen. 
Dieses Zusammentreffen ist aber keineswegs konstant; vielfach ist die 
betreffende Kontraktion ohne deutlich sichtbaren Effekt, wie auch 
urngekehrt das „Ohrwackeln u viel ofter ohne Ohrgerausche vorkommt. 

Eine wie es scheint nur vereinzelte Beobachtung von V 41i 8 ) betrifft 
Horreize, die in ihrem Effekt geradezu als musikalisch zu bezeichnen 
und in ihrer Tonhohe ziemlich genau faBbar waren; sie sollen durch 
Kontraktion der Pharynx-Muskulatur hervorgerufen worden 
sein. Vielfach aber sind es die auf den M. stapedius bezogenen 
Gerausche, die durch ihre besondere Hohe auffallig sind und mit 

2 ) Wien. med. Press© 1895. 

2 ) Neuere Beobachtungen hieriiber finden sich bei Filehne, Arch. f. Psych. 
1913. 

9 ) Arch. f. Ohrenheilk. 1905. 
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einigem Recht als musikalischen Tonen ahnlich beschrieben werden; 
in anderen Fallen wieder wird bei den Stapediusgerauschen me hr ihn 
Starke betont, sie seien einem lauten Krachen vergleichbar und sehei- 
nen in dieser Hinsicht die lautestdn Ohrgerausche tiberhaupt 
darzustellen. 

lm vorangehenden hat es sich sowohl betreffs der fortgeleitetcii 
GefaBgerausche als auch beztiglich der fast durchwegs willkurlich er- 
zeugbaren, brummendcn, auBeren Muskelgerausche um Verhaltnia* 
gehandelt, die zunachst nur fur den Otologen interessant sein mogen. 
Fiir den Neurologen oder Psychiater kommt allenfalls dem zweitgenann- 
ten Phanomen insoweit Bedeutung zu, als dieses — mit aller Vorsicht 
gesagt — ein zuweilen als atavistisches oder degeneratives Stigma auf- 
gefaBtes Moment betrifft, namlich, was aber nattirlich nicht ohne wei- 
teres zuzugeben sein wird, hinsichtlich der Persistenz sonst im allge- 
meinen verlorengegangener WiUkiirfunktionen. Wie gering die Di- 
gnitat dieses Symptomes, wie derartiger Stigmen uberhaupt ist, braucht 
aber fiir den Fachmann keiner naheren Erorterung. 

Mit den Kontraktionsphanomenen des M. stapedius, soweit die<e 
nicht auch, was wohl ebenso bei alien anderen, noch darzulegenden 
Erscheinungsformen vereinzelt moglich ist, bloB willkurlich erzeugt 
werden, gelangen wir auch auf neuro-psychopathologisches Grenz- 
gebiet. Diese und die nun folgenden Phanomene sind, wie gesagt, 
hauptsachlich da, wo sie als endogene (oder vielleicht manchmal direkt 
psychogene) Reizstorung auftreten, wohl durchaus nur in einem 
psychisch abnormen Milieu anzutreffen, ganz abzusehen von 
den Fallen, in denen sie auf eine ausgesprochen organisch-nervo^' 
Grundlage zuriickgefuhrt werden miissen. 

Fahren wie jedoch in der allgemeinen Beschreibung der objektiveu 
Ohrgerausche fort. — Es ist bis heute fraglich, ob nicht, auBer vom 
M. stapedius bedingt, auch noch mit anderen Motilit&tsvorgangen im 
eigentlichen Mittelohre im Zusammenhang, etwa als objektive Be* 
gleiter endotischer Gehorseindrucke, solche, auch der Umgebung ver- 
nehmbare Ohrgerausche entstehen konnen. Vielleicht gehort ein sonst 
ganz ungeklart bleibender Fall R. Fischers 1 ) hierher 2 ). 

Wahrend die bisher angefiihrten Entstehungsmoglichkeiten uiul 
Erscheinungsformen objektiver Ohrgerausche weniger bedeutsam und 
auch nur durch verhaltnismaBig sparliche Beobachtungen gestutzt er- 
scheinen, kommt eine relativ groBere Wichtigkeit den Fallen zu, in 
welchen die Auslosung der objektiven Gerausche mit-Kontraktionen 
des Tensor veli palatini oder des Tensor tympani in Zn~ 

- i 

1 ) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1919, Nr. 8. 

2 ) Gad glaubt z. B., daB auch ein Reiben der Geborknochelchen aneinander 
fiir derartige Phanomene als Ursache in Betracht kommen konne. 
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sammenhang gebracht werden muB. Dies© etwas vorsichtige Ausdrucks- 
weise ist besonders hier zunachst durchaus am Platze. Eigentlich nur 
ganz wenige der in der Literatur vorhandenen, diesbeztiglichen Mit- 
teilungen, deren Zahl, wenigstens was die ausfiihrlicheren und eindeu- 
tigeren Beschreibungen betrifft, 60 kaum tibersteigen durfte 1 ), lassen 
etwas mehr erkennen, als ein bloBes Nebeneinander von Ohrger&usch 
und gleichzeitiger Kontraktion eines oder beider der genannten Mus- 
keln. Es liegt ja in der Natur der Sache (und wlirde prinzipieU auf eine 
allererste, erkenntnistheoretische Grundfrage zuriickfuhren), daB es un- 
gemein schwierig ist, die kausale Zusammengehorigkeit von Muskel- 
anspannung und Gerausch liber das bloB MutmaBliche hinaus zu vin- 
dizieren. Aber selbst jene F&lle, in denen der Konnex des h&ufig rhyth- 
mischen Spieles des Gaumensegel- oder Trommelfell-Spanners mit den 
unmittelbar an jede ihrer sichtbaren Zuckungen sich anschlieflenden 
Ohrgerauschen auBer Zweifel scheint, gestatten nur vereinzelt die sichere 
Prazisierung, in welcher Art diese Gerausche von den Kontraktionen 
abhangen mogen. 

Es bleibt also vielfach strittig, auf welche Weise die Koinzidenz 
des Gaumensegel- oder Trommelfellkrampfes mit dem Ohrgerausch 
dieses zu erklaren gestattet. Noch schwieriger ist aber oft die Ent- 
scheidung, bei den meist gleichzeitigen Zusammentreffen sowohl der 
Zuckungen des Tensor tympani als auch der Velumkontraktionen, 
ob dieser oder jener Muskel das Gerausch verursache. Vielfach ist die 
Kontraktion des Tensor tympani aber Bberhaupt nur schwer und ganz 
undeutlich sichtbar, so daB die Feststellung ihrer Beziehimgen zum 
Ohrgerausche dann nur auf der Kenntnis des spezifischen Gerausch- 
charakters dieses Muskels basiert. 

Die Kontraktionen des Tensor tympani pflegen ein Gerausch 
hervorzurufen, das ubereinstimmend als mehr dumpf, einem femen 
Donner vergleichbar, bezeichnet wird. Es ist besonders deshalb 
recht gut bekannt, da es nicht wenige Falle gibt, in denen eine will- 
kurliche Kontraktionsf^higkeit dieses Muskels besteht, so daB viele 
Menschen bei sich selbst diesfes Gerausch (subjektiv) jederzeit produ- 
zieren konnen; auch ich selber vermag dies. Eine mir von Herm Dr. 
A. Lehndorff (Klinik Hofrat v. Jaksch) mitgeteilte Beobachtung, 
daB bei nicht wenigen Personen — was ich iibrigens auch bei mir fest- 
stellen und auch sonst nachpriifen konnte — eine angespannte Blick- 
fixation ein subjektives Ohrgerausch hervorruft, mochte ich ahnlich 
deuten. Ich erklare mir diese Erscheinung, zumal ich das hierbei ent- 
stehende Gerausch seinem Charakter nach mit dem sonst willkiirlich 
produzierbaren Tensorgerausch bei mir selber identifizieren zu konnen 
glaube, als Folge einer Art Mitkontraktion oder Mitbewegung des Tensor 

Ausfohrliche Literatur bei Dedek, Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1914 
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tympani bei intensivster Anstrengung der Augenmuskeln, also irn 
Sinne einer von den Augenmuskeln zum Trommelfellspanner iiber- 
geleiteten Innervationsdiffusion. Etwas Ahnliches berichten ubrigens, 
allerdingsnur vor allemhinsichtlich subjektiver Ohrgerausche Gowers, 
Lucae und ebenso Gottstein (ard. f. O. 1880). Und zwar handelt 
es sich in ihren Fallen um eigenartig rauschende Gerausche (,,wie im 
Walde“), die im AnschluB an einen kraftigen LidschluB oder bei Zu- 
standen von Blepharospasmus vemehmbar werden. Die Autoren be- 
ziehen diese Phanomene auf die Mitinnervation des ebenso wie der 
LidschlieBer vom Facialis versorgten M. stapedius. Ob sichere Falle 
bekannt sind, in denen diese Mitkontraktionen zu objektiven Gerauschen 
fuhren, weiB ich nicht. 

In den meisten Fallen von willkurlicher Contractilitat des Tensor 
tympani fehlt das begleitende, objektive Gerausch, es bestehen in der 
Mehrzahl nur die subjektiven Gehorseindrucke. Es sind lange Diskus- 
sionen dariiber gefiihrt worden, ob die Zuckungen des Tensor tympani 
iiberhaupt imstande seien, ein objektiv vemehmbares Gerausch hervor- 
zubringen. Tatsachlich scheint die Meinung zunehmend immer ge- 
griindeter, daB nur hochst selten objektive Ohrgerausche auf diesen 
Muskel bezogen werden konnen, wohl sicher nur in den Fallen, in denen 
otoskopisch ganz sichere und entschiedene Kontraktionen des Trommel- 
fellspanners nachweisbar sind, aber auch dann vielleicht nicht durchwegs. 

Eine weitere Erschwerung in der Bearitwortung unserer Frage ergibt 
sich ausdem Umstand, daB in den meisten Fallen von ticartigen, mehr oder 
weniger rhythmischen Kontraktionen der genannten, beiden Tensoren 
auBerdem noch in einer Reihe anderer, dem Ohrapparate nahe- 
stehender Muskelgebiete gleichzeitige Zuckungen erfolgen. 
Immerhin diirfte zunehmend an Geltung jene Anschauung gewinnen, 
die in diesen Fallen vor allem in den Kontraktionen des Tensor 
veli palatini die fur die objektiven Ohrgerausche maBgeblichste 
Ursache sieht. Allerdings, fur die spezielle Deutung des Entstehungs- 
modus dieser Gerausche fehlt es auch hier an einheitlicher Auffassung. 

Wahrend frtiher ziemlich allgemein das durch die Gaumensegel- 
Rontraktionen bedingte, plotzliche Offnen der aneiiianderkle- 
benden Lippen der Tuba Eustachii als Quelle dieses Garausches 
angesehen wurde, wird jetzt vielfach gemutmaBt, daB die Entstehungs- 
ursache des Gerausches mehr in das Innere der Tuben-Enge zu 
verlegen sei. Valentin 1 ) dachte urspriinglich an die Eventualitat 
eines Aneinanderreibens der Tubenknorpel. Gerade er aber 
hat dann einer anderen, heute immer mehr zu Bedeutung gelangenden 
Entstehungs- imd Erklarungsmoglichkeit fur diese Art von objektivem 
Ohrgerausche besonders das Wort geredet. 

Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1904. 
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Es ist das Verdienst seiner exakten Untersuchungen, das Zustande- 
kommen objektiv horbarer Gerausche vom Tubeneingang aus 
recht unwahrscheinlich gemacht zu haben; ebenso geht besonders 
aus Valentins Arb?iten hervor, daB wohl in der Hauptsache und in 
der Mehrzahl der Falle iiberhaupt nur der Tensor veli palatini ftir die 
Auriosung dieser Art objektiver Gerausche in Betracht komme, wahrend 
andere Muskeln, namentlich auch andere Gaumenmuskeln, hierbei 
kaum eine Rolle spielen konnen. Er erklart das Entstehen des Gerausches 
folgendermaBen: „Der Tensor veli palatini ist ein Musculus circumflexus, 
dessen Sehne sich uber einem Schleimbeutel um den Hamulus herum- 
schlingt, um dann in die breite Gaumenaponeurose auszustrahlen. Bei 
kraftigen Kontraktionen erzeugt wahrscheinlich der Ruck der ge- 
knickten Sehne das bekannte Gerausch.“ 

Tatsache ist, daB alle Falle, in denen das Gerausch mehr oder weniger 
richer auf den Gaumensegelspanner bezogen werden muB, in recht 
deutlich erkennbarer Unterscheidung zum Gerausche, das mit dem 
Tensor tympani in Zusammenhang gebracht wird, auch wieder ihren 
besonderen Gerauschcharakter aufweisen. Hier finden wir ein eher 
scharfes, helles, vielleicht etwas schnalzendes Gerausch, das 
durch ein Knipsen mit 2 Fingernageln ziemlich entsprechend 
imitiert werden kann. 

Aus den Erklarungsversuchen, so wohl der anderen Phanomene als 
auch dieses zuletzt erorterten, wohl am haufigsten vorkommenden, 
objektiven Ohrgerausches mag wohl deutlich geworden sein, daB wir 
hier noch am Anfang, vor einer Reihe divergenter und nicht liber eine 
bloBe Wahrscheinlichkeit hinausreichender Vermutungen imd Moglich- 
keiten stehen. Hier beginnt erst allmahlich etwas Sicherheit gewonnen 
zu werden. DaB um so mehr die Bemiihung, den tieferen Ursachen 
dieser Reizstorung nachzuspiiren oder gar das betreffende Zustandsbild 
als Ganzes nosologisch zu fassen, kaum zu losenden Deutungsschwierig- 
keiten begegnen muB, ist leider verstandlich; es ist nicht einm'al ein- 
wandfrei mc^lich, alle neuropathologischen, differentialdiagnostischen 
Eventualitaten geordnet anzuftihren und abzugrenzen, geschweige, 
zwischen ihnen im besonderen Falle zu entscheiden. 

Bevor ich aber zu diesen Momenten iibergehe, sei riickblickend 
und zusammenfas8end gesagt, daB wir beziiglich der objektiven Ohr- 
gerausche, deren gelaufigste Erscheinungsformen ich hier angefiihrt 
habe, insow r eit Klarheit besitzen, als, wie ich zu zeigen versuchte, sich 
bei einer Einteilung dieser Phanomene nach ihrer jeweils verschiedenen 
Hoifaiburg zugleich auch in sehr vielen Fallen iiber den anatomisch- 
physiologichen Entstehungsmodus bzw. iiber die Ursprungsstatte dieser 
Gerausche schon implizite etwas einigermaBen Gesichertes aus- 
sagen laBt. 
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II. Bernerkungenzur Neuropathologi© dieser Phanomene. 

Wenn ich mich jetzt der Untersuchung zuwende, was bisher uber die 
tieferen Grundlagen der hier dargelegten Erscheimingen bekannt ist, 
so muB vor allem bemerkt werden, daB die Kasuistik, soweit sie der 
otiatrischen Literatur entspringt, bisher uber die unmittelbar fiir den 
Otologen belangvollen Momente hinaus den flbrigen, allerdings mehr 
vom Standpunkte des Nervenarztes zu wxirdigenden Gesichtspunkten 
nicht durchaus geniigende Beachtung geschenkt hat. Ich habe schon 
kurz angedeutet, daB ein Teil der zu den objektiven Ohrgerauschen zu 
zahlenden Phanomene aus der Diskussion ausscheidet. Es sind dies 
einmal diejenigen Falle, in denen auf Grand erworbener oder angeborener 
Fahigkeit eine rein willkurliche Hervorrufung solcher Gerausche moglich 
ist. Es ist, wie ebenfalls schon erwahnt, vielleicht unter Umstanden 
moglich, eine derartige, etwas abwegige Erscheinung als Teilausdruck 
einer dann aber auch sonst notwendig erst zu erhartenden, degenera- 
tiven Minderwertigkeit anzusprechen, was aber natiirlich immer nur 
mit groBter Vorsicht erlaubt ist. Meine eigenen, bisherigen, allerdings 
sehr sparlichen Beobachtungen betrafen durchaus Falle, in denen diese 
Phanomene unter auch anderweitig psychopathisch-abnormen Ver- 
haltnissen vorkamen. Es wird aber nicht zu bezweifeln sein, daB 
vielfach diese objektiven Gerausche nur als eine durchaus bedeutungs- 
lose oder jedenfalls mehr interessante als belangvolle Auffalligkeit zu 
finden sein werden. 

Auch etwa einen rein otogenen und auf das Ohr beschrankten Pro- 
zeB begleitende Ohrgerausche kommen, wie etwa auch die fortgeleiteten 
Vasculargerausche, nur insoweit hier in Betracht, als sie unter Umstanden 
sekundar ihren Trager psychisch oder nervos alterieren konnen. Es 
wird aber doch, mit Riicksicht auf das zuvor Gesagte, dann oft nicht 
leicht sein, etwa eine primare, degenerative Nervenschwache von einer 
erst durch das stete Ohrgerausch bedingten Irritation zu unterscheiden. 
In sehr vielen Fallen der Literatur werden die betreffenden Kranken 
tatsachlich als schwere oder typische Neurastheniker beschrieben. DaB 
vereinzelt auch eine halluzinatorische Verwertung bzw. Umdeutung 
dieser Horphanomene moglich ist und vorkommt, sei hier nur gestreift. 

Eine besondere Bedeutung haben aber wohl diejenigen Falle von 
objektiven Ohrgerauschen, in denen diese mit mehr oder weniger rhyth- 
mischen Gaumensegel- eventuell auch Schlingmuskelkrampfen ursach- 
lich verkniipft erscheinen. DieZahl derartiger Beobachtungen ist bisher 
nur gering. Wir kommen damit zur Frage, wodurch diese tic- oder 
spasmusartigen Phanomene selbst hervorgerafen werden mogen. Bern¬ 
hardt (Nothnagels Handbuch, XI. Bd., II. Teil, 1. Abt.) handelt der¬ 
artige Falle im Kapitel der Facialis-Krampfe ab. Er verweist iibrigens 
darauf, was wohl auch heute noch endgiiltiger Erledigung harrt, daB es 
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(Uhin gestellt werden mtisse, ob der Facialis liberhaupt an der Gaumen- 
innervation beteiligt sei 1 ). Die von ihm angefuhrten Falle enthalten nur 
veniges uber dieeigentliche Atiologie. In einem Falle von C. Williams, 
<len Bernhardt zitiert, wird, ebenso wie in einem Falle von Urban- 
ischitsch (Handb. d. Ohrenh. 1892), Schreck als ursachlich angegeben. 
Tnd so wie hier, scheint, direkt ausgesprochen oder angedeutet, die 
Tendenz allenthalben vorherrschend, in diesen Storungen etwas „Ner- 
vos es“ (Friedmann) oder direkt Hysterisches ersehen zu wollen, so 
wohl auch bei Kupper (Archiv f. Ohrenheilk. 1873). Ich komme noch 
*uf diese Auffassung zuriick. Ein anderer Fall, von Schech, scheint 
fur die Erklarung der Reizentstehung mehr ein reflektorisches Moment 
zu beanspruchen. 

Weitere Angaben uber derartige Krampfi finden sich bei Oppen- 
neim (Lehrbuch, 6. Aufl., II. Bd.). Er will, nach modemer Anschau- 
ung. den Spasmus palatinus, dessen begleitende Gerausche er auf den 
Tensor tympani oder Tensor veli palatini zuruckfiihrt, in die Rubrik 
der Trigeminuskrampfe einbeziehen. Jedoch schenkt er den objek- 
tiven Ohrgerauschen weiter keine Beachtung. Er selber hat Falle publi- 
ziert (Neurol. Centralbl. 1889), und zitiert auch die Mitteilungen anderer 
Autoren, in denen die Ursache fiir die in Rede stehende, lokalisierte 
Krampfform in einem organischen Hirnleiden vermutet werden konnte. 
Mit diesem Umstand werden wir uns noch auseinanderzusetzen haben. 
Gemeinsam mit Siemerling (Charitd-Annalen XII) beschrieb spater 
Oppenheim einen Fall, in dem das gleiche Symptomenbild offenbar 
auf ein Aneurysma der Arteria vertebralis, also wohl ebenfalls auf eine 
reflektorische Entstehung, zu beziehen war. Von anderen, ausfuhrlichen 
Literaturstellen, von denen die bcsonders umfassende Arbeit Dcdeks 
hervorzuheben ist, habe ich schon diese und auch die Valentinsche 
angefuhrt. 

thrall fehlt es aber an iibersichtlicher, atiologischer systemisierender 
iJarstellung*). In letzter Zeit nun hat Klien sich mit der Frage der 
rbythmischcn Gaumensegelkrampfe umfassend beschaftigt. Auch seine 
Stadien liegen iibrigens den eingangs erorterten Fragen uber die objek- 
tiven Ohrgerausche ziemlich fern. Er hat in zwei Arbeiten (Deutsche 
med. Wochenschr. 1904 und Neurol. Centralbl. 1907) auf das Vorkommen 
richer Gaumensegelkrampfe, ahnlich wie vor ihm Oppenheim, im 
Zusammenhang mit organischen Hirnveranderungen aufmerk- 

*) Nach Rauber-Kopsch werden von den Muskeln des weichen Gau- 
oens der Levator und M. uvulae vom N. facialis, der Tensor vom Trigeminus 
Hmeiriert. Hinten treten Fasem vom Plexus pharyngeus hinzu. Diese differente 
^morgung ist es vor allem, die die restlose Aufkl&rung der Innervationsverh&lt- 
nw erschwert. 

*) Auch D€dek und Fischer (1. c.) schenken durchaus mehr den physi- 
Wiachcn als den tieferen, neurologisch bcdeutsamen Momenten Beachtung. 

Z-tig. Keur. u. Psych. 0. LXI. 16 
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sam gemacht, denen eventueU eine lokalisatorische Bedeutung 
zukommen konnte. Er hat nun in einer dritten Arbeit (Monatsschr. f. 
Psych, u. Neurol. Bd. 43, 1918, daselbst auch ausfiihrliche Literatur) 
die friiheren Beobachtungen durch zwei weitere erganzt. Es handelt 
sich in drei seiner Falle um apoplektische Cysten an analogen 
Stellen der Kleinhirnhemispharen, undzwarin zwei Fallen mit 
einseitigen Krampfen um Herde in der gleichseitigen Hemisphere, 
in dem dritten Falle von beiderseitigen Krampfen um bilaterale 
Schadigung. Auch in dem einen Falle Oppenheims, der diese Sto- 
rungsphanomene ebenfalls auf das Kleinhim zuriickzufiihren geneigt 
ist, war ein Kleinhirnherd, ein Tumor, vorgelegen. 

Ich hatfce iibiigenfl selbst jungst Gelegenheit, einen Fall von Vierhugel- 
tumor zu beobachten, der ante exitum, jcdenfalis als Femwirkurg zu deuten, 
durch vielc Stundcn, die von Klien beschiiebenen Gaumensegelkr&mpfe dar- 
bot, an die sich zeitweilig auch Kr&mpfe der weiteren, tieferen Schlundmusku- 
latur anschlopsen. Auf die Kombination der Gaumensegel- mit ebenso rhyth- 
mischen Schlingmuskelkr&rapfen hat Klien eingehend aufmerksam gemacht. 

Klien setzt sich nun ausfuhrlich mit den bisherigen Literatur- 
angaben auseinander imd gibt eine zusammenfassende Schilderung der 
hierhergehorigen Falle. Er gruppiert diese in der Besprechung zunachst 
in solche mit auf Grand von direkter Reizung des motorischen 
Nerven entstandenen Krampfen, laBt aber iiberhaupt das Vorkommen 
einer derartigen Auslosung nicht als einwandfrei erwiesen gelten. Eher 
gibt er fur eine Reihe von Fallen die Moglichkeit einer reflektorischen 
Entstehung dieser rhythmischen Krampfe als wahrscheinlich zweifel- 
los zu und bringt hierfOr aus der Literatur kritisch gesichtete Beispiele. 
Auf die Kategorie der umschrieben zentral, also grob organisch 
bedingten Falle bin ich bereits eingegangen. 

Dagegen nimmt er der hysterischen Verarsachung dieser lokali- 
sierten KAmpfformen gegeniiber einen wohl zu ablehnenden Standpunkt 
ein. Und da habe ich doch den Eindruck, als wiirde er nicht jenen 
zahlreichen Fallen gerecht, in denen vermutlich Gaumensegelkr&mpfe 
nichts anderes sind als ein Tic, den man eben sehr oft nicht anders, als 
nur fimktionell entstanden, aufzufassen Ursache hat. Und wenn also 
auch fur sehr viele dieser Falle vielleicht doch, in vorsichtiger Weise, 
ein organischer Grundkem angenommen werden mag, eine reflektorische 
Auslosung oder wie in den von Klien bezweifelten Fallen von Schtitz, 
Schiissler, Peyser, Lachmund, etwa auch im Hessschen Falle, 
eine direkte Nervenreizung, so bleiben noch nicht wenige Falle iibrig, 
in denen es sich doch nur um eine bloB funktionelle Entstehungsursache 
handeln durfte. Uber derartige, rein psychisch wirksam werdende Um- 
stande, liber die etwaigen Wege und Modalit&ten des Auftretens solcher 
Krampfe auf psychischer Grandlage, hat sich besonders Valentin 
eingehend ausgesprochen, wobei, wie auch Klien zugesteht, sich ganz 
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grundlegende Auffassungsmomente bezliglich der Kloni fiberhaupt er- 
geben. Ich meine ebenfalls, daB sehr haufig wenigstens, eine funktionelle, 
ja wenn man will, und da verhalt sich Klienentschieden zu abweisend, 
sogar psychogene bzw. hysterische Storung eine Hauptrolle spielt, die 
zumindest im Sinne der betrachtlichen Uberlagerung eines etwaigen 
organischen Kernes diese atiologische Komponente an Effekt bei wei- 
tem fibertrifft 1 ). Es ist vielleicht in der Regel ein psychopathisch ab- 
normes Milieu, in dem gerade diese Erscheinungen sich abspielen, was 
ja auch fur andere Ticformen gilt. Wie schon erwahnt, meine bis- 
herigen, wenn auch nur bescheidenen Beobachtungen sprachen durch- 
aus in diesem Sinne und ffir die von Klien m. E. zu grundsfitzlich be- 
zweifelte Auffassung Valenti ns. Umgekehrt findet man aber auch hier 
wie so oft ungewohnten und sonderbaren Erscheinungen gegenfiber 
die etwas zu bequeme Neigung, sich kurzerhand mit der Annahme 
einer hysterischen Storupg zu begntigen. Und es ist gewiB das Ver- 
dienst Kliens, auch in Fallen, die bisher in der Kasuistik als rein hyste¬ 
rische angefuhrt wuiden (z. B. Nilsens, Ernst), auf derenreflektorische, 
durch peripheren Reiz bedingte Natur hingewiesen zu haben 2 ). Wie 
groB, trotz aller dieser Erwagungen, die eben vielfach zu einer eindeu- 
tigen Entscheidung nicht ffihren konnen, ja eher den Tatbestand noch 
komplizierter erscheinen lassen, die Schwierigkeiten der diagnostischen 
Zuteilung im besonderen Falle sich darstellen, mag am besten aus dem 
Nachstehenden hervorgehen. 

HI. Kasuistischer Beitrag. 

Die im nachstehenden dargelegte Beobachtung eines einschlagigen 
Falles bietet zunachst vielleicht deshalb Interesse, weil die bisher nicht 
oft beobachtete Koinzidenz vonrhythmischemGaumensegelkrampf und 
objektivem Ohrgerausch schon rein kasuistisch zur Kenntnis der beiden 
uns hier beschaftigenden Hauptfragen einen Beitrag liefert. Dabei aber 
erscheint der Fall durch seine besonderen Verhaltnisse, sowohl atiolo- 
gisch als auch symptomatisch, in vielem neuartig, jedenfalls recht un- 
gewohnlich und gestattet vielleicht, fiber das hier Erorterte und bereits 
Bekannte hinaus,* auch prinzipiell neue Gesichtspimkte in das Bereich 
der hier aufgerollten Betrachtimgen einzubeziehen. Die Veroffent- 
lichung des Falles erfolgt mit gfitiger Erlaubnis des Herm Prof. Elsch- 
nig, Vorstandes der Deutschen Universitats-Augenklinik, dem ich auch 
an dieser Stelle hierffir ergebenst danke. 

x ) Die von Klien getroffene Differenzierung in isolierte Gaumensegel- und die 
ganze Schlingmuskulatur betreffende Krampfe, von denen er nur die erstgenannten 
ala even tuell hysterisch deutbar annimmt, scheint mir nicht zwingend und das 
Prinzipielle nicht entsprechend zu erfassen. 

2 ) Auch den mit zu den altesten Fallen der Literatur gehorigen Fall 
Kuppers (L c.) fafit er, und begrtindet dies auch, als reflektorisch bedingt auf. 

16* 
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Es hand el t sich um einen 22 jahrigen Studenten, der das Krankenhaus wegen 
verschiedener, recht unbestimmter, nervoser Beschwerden aufsuchte. Er klagt 
iiber Schwindel, Kopfschmerzen, vor allem aber iiber Ohrgerausche, die ihn 
seit seinem 7. Lebensjahre qualen. Er gibt an, auf diese Gerausche erst aufmerk- 
sam geworden zu sein, als einrnal seiner zufallig ganz nahe bei ihm stehenden 
Sch wester auffiel, daB aus seinem Kopf heraus ein Gerausch horbar sei; die Sch wester 
habe es zunachst fur etwas willkurlich Herv orgerufenes gehalten und ihn dariiber 
zurechtgewiesen. Seither erst h6re auch er das Gerausch stetig selber und werde 
hiervon recht geplagt. 

Die nahere Exploration und fortgesetzte Beobachtung enveisen Patienten 
als ein durchaus minderwertiges, arbeitsscheues Individuum mit Neigung zu aben- 
teuerlichem Schwadronieren; er gibt sich geme Fremden gegeniiber fiir einen 
sudslawischen Studenten aus, tragt sich in seinem verwahrlosten AuBem mit sehr 
betonter, ziemlich grotesk wirkender, personlicher Note, ist in seinem Gehaben 
durchaus exzentrisch. Er ist unaufrichtig, verlogen, zeigt die Tendenz, sich zu 
einem richtigen Spitalsbruder herauszuwachsen. 

Diese durch das gauze Verhalten und die Ergebnisse der psychischen 
Untersuchung manifestierten, psychopathischen Momente finden in 
verschiedensten Belangen bei der korperlichen Untersuchung ein ob- 
jektiv-physisches Korrelat. Ich gehe tibrigens nur auf die neurologisch 
bedeutsamen Umstande ein. 

Die schon einige Monate zuriickliegende erstmalige Untersuchung ergab: 
hauptsachlich rechtsseits lokalisierte Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle mit mehr 
subjektiv angegebener, als objektiv erweislicher Unsicherheit nach rechts hin, 
allenfalls vereinzelt ein unbestimmtes Taumeln mit viellcicht angedeutet iiber- 
wiegender Tendenz zur rechten Seite. Erster Augenbefund bis auf zeitweise 
angedeuteten, feinen Nystagmus nach rechts o. B. Comealreflex links viel schwa- 
cher als rechts. Facialis ziemlich symmetrisch innerviert. Die Zunge ist iminer 
nach rechts deviiert und bietet, bei Unmoglichkeit sie spontan nach 
links zu wenden, dem digitalen Versuche, sie passiv nach links zu 
versehieben, einen heftigen Widerstand, der angeblich auch Schmerzen 
auslost. Dabei ist die Zunge in steter Unruhe, wobei die einzelnen Rucke 
vielfach ganz den Eindruck des Willkurlich-Produzierten mac hen. Die linke Ober- 
extremitat, die sich beim spontanen Gebrauche vollig unauffallig erweist, wird bei 
direkter Priifung ganz ungeschickt, in grob ausfahrender Art, verwendet. Bauch- 
deckenreflexe different, links schwacher (bei noch zu besprechender Hypasthesie 
der linken Bauchseite), auch der linke Cremasterreflex schwacher. Die Sehnen- 
reflexe der unteren GliedmaBen sind different, linker Patellarreflex schwacher, 
linker Achillessehnenreflex kaum auslosbar. Auch hier ergibt nur die spezielle 
Priifung ganz grobe Ataxien des linken Beines, das hingegen beim Gehen ganz 
intakt funktioniert. Die Sensibilitatspriifung erweist eine ganzgleich- 
maBige Herabsetzung der Empfindlichkeit iiber der ganzen linken 
Korperhalfte, bis zur Mittellinie reichend, dabei Herabsetzung der H5r- 
scharfe links, Hyposmie und Hypogeusie links, Schwache der Schleim- 
hautempfindlichkeit auf dieser Seite. 

Nun ist tatsachlich bei Ruhe im Untersuchungsraume bis auf etwa 1 / 1 m, 
und zwar beiderseits vom Patienten in gleicher Weise, nicht geradezu rhythmisch, 
aber doch recht regelm&Big, ein Gerausch vcmehmbar, das am besten dem 
Aneinanderknipsen zweier Fingernagel verglichen werden kann. 
Gleichzeitig wird der weiche Gaumen in eigenartiger, mehr auf seine 
hinteren Partien beschrankter und links vielleicht etwasintensiverer 
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Art ge ho ben. Wenn Pat. spricht, laflt sich das Gerausch nicht sicher vernehmen, 
wenn er bei geoffnetem Munde phonicrt, sieht man immer wieder einen storenden 
Ruck im weichen Gaumen und hort das begleitende Gerausch. Die an der otorhino- 
logischen Klinik des Herm Prof. Piffl vorgenommene Untersuchung ergab den 
Nachweis, daB mifc jeder dieser als Krampf des Velum palatinum bezeich- 
neten Kontraktion eine Offnung der Tubenlippen verknupft sei; daneben 
wollten die untersuchenden Arzte vereinzelt, aber nur ganz unsicher, otoskopisch 
eine Anspaimung des M. tensor tympani festgfcstellt haben, ohne aber ihren Befimd 
nach dieser Richtung eindeutig fixieren zu konnen. Sicher verbindet sich synchron 
mit jeder Gaumenzuckung eine Kontraktion der hinteren Sc hi und wand, 
ebenso laBt sich laryngoskopisch ein gleichzeitiges Aneinanderriicken 
der Stimmbander erkennen, jedoch sind die Stimmbander in steter Unruhe, 
so daB auch unabhangig vom Ohrgerausch immer wieder einmal eine Stimmband- 
bewegung erfolgt. (Ich bin den Herren Assistenten der genannten Klinik fur ihre 
liebenswurdige Bemiihung zu besonderem Danke verpflichtet.) Durch Druck auf 
den Gaumen gelang es iibrigens, ahnlich wie es Politzer und Urbantschitsch 
berichten, aber nicht ganz regelmaBig, die unwillkurlichen Bewegungsphanomene 
zu hemmen. 

Fassen wir alle hier angefuhrten Momente zusammen, so haben 
wir es einmal sicherlich mit einem psychopathisch-minderwer- 
tigen Indi vidu um zu tun, mit einem entschiedenen Degdndrd. Gleich- 
zeitig lieB zwar die somatische Untersuchung an irgendeine organisch- 
nervose, wenn auch zunachst kaum faBbar circumscripte Affektion 
denken, wobei der Halbseitentjrpus das Auffalligste war. Doch er- 
schien, ohne daB also uber vageste, diagnostische Annahmen hinaus 
etwas Praziseres sich hatte vermuten lassen, alles von sicher f unktionellen 
Erscheinungen derart iiberlagert, daB der etwaige organische Grund- 
kem kaum noch bedeutsam blieb, zumal eindeutig-objektive Zeichen 
einer organischen Lasion des Zeptralnervensystems entweder vollig 
fehlten, oder, soweit vielleicht scheinbar doch als solche ansprechbar, 
die betreffenden Symptome viel zu inkonstant waren, um nicht eine 
andere Deutbarkeit zu gestatten. 

Am Hervorstechendsten gaben sich hier die halbseitigen Sensi- 
bilitatsstorungen, die auch die spezifischen Sinnesfunktionen zumTeil mit 
alterierten. Die ataktischen Erscheinungen der linksseitigen GliedmaBen 
erweisen sich als derartig grobschlachtig, daB sie, zumal sie haufig 
wechseln, in kein rechtes System zu bringen sind, vielfach ganz den 
Charakter des Willkurlichen darbieten und uberdies immer nur bei 
direkter, auf sie gerichteter Prtifung hervortreten, kaum anders als 
vorwiegend psychogen bedingt gedeutet werden konnen. Interessant 
ist die Schwaehe der linksseitigen Hautreflexe und Herabsetzung der 
linksseitigen Sehnenreflexe. Auch etwas Derartiges kommt ja, wenn 
auch selten, im Zusammenhang mit funktionellen Storungen vor 1 ), lieB 

*) Ich hatte eben erst wieder Gelegenheit, bei einem Fall linksseitiger 
Hemiplegie, die durch Entstehung, Symptomenbild, Verlauf und Heilung als 
hysterisch gesichert werden konnte, auf der pseudoparetischen Seite betrftchtliche 
Herabsetzung der P.S.R. zu konstatieren, die sich dann wieder ganz ausglich. 
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uns aber von Anfang doch vorsichtiger urteilen. Umgekehrt erschien 
der anfanglich negative Ausfall der okulistischen und vestibularen 
Untersuchung auffallig. Eine rein quantitative Herabsetzung der 
vestibularen Erregbarkeit links war zwar zeitweilig, aber auch nur 
ganz unsicher zu erheben. 

Wir hatten uns also zu fragen, ob das fur uns auffalligste Symptom 
unseres Kranken, die objektiven Ohrgerausche und die mit ihnen ur- 
sachlich verkniipften, kombinierten Krampfe der Gaumen- und Schling- 
muskulatur 1 ) hier einfach als funktioneller Tic im Rahmen einer all- 
gemeinen psychopathischen Minderwertigkeit aufzufassen oder doch auf 
einen vorlaufig nicht naher deutbaren, organischen Kern zu beziehen 
waren. Der besondere Charakter des Ohrgerausches lieB es iibrigens, 
was aus den eingangs beschriebenen Umstanden verstandlich wird, 
zweifellos auf die Kontraktionen des Gaumensegelspanners zuruck- 
fiihren, welche Meinimg auch die Otologen aussprachen. 

Die Art, durch welche der Kranke auf seine Stdrung aufmerksam 
wurde (ob er auch vor der Untersuchung von seinen Gaumensegel- 
bewegungen gewuBt habe, war nicht einwandfrei zu ermitteln), ist recht 
interessant und besitzt auf vielen anderen Gebieten beziiglich der eigenen 
Erkenntnis und dem BewuBtwerden von Defekten anregende Analo- 
gien 1 ). Der lange Bestand des Horphanomens lieB aber, wenn man nicht 
etwa an eine eingeborene, organische Grundlage denken wollte, die 
Frage der Verursachung noch schwieriger erscheinen. 

Nun ergab sich aber aus anderen Momenten heraus ein Hinweis, 
daB die Reizstonmg unseres Patienten in gewisser Beziehung vielleicht 
doch als etwas Funktionelles aufgefaBt werden konnte. In einer weiteren 
Bedeutung liegt nattirlich auch derartigen funktionellen Storungen 
etwas Organisches zugrunde. Durch Herm Dr. Reinhold (Grafen- 
berg), der mir seine diesbeziiglichen Beobachtungen freundlichst zur 
Verfiigung stellte, wurde ich aufmerksam gemacht, daB bei Tic-Kranken 
sich iiberraschend oft auch anderweitige Innervations- oder Funktions- 
storungen in dem Smne finden, als auch in anderen, von dem Tic un- 
abhangigen Gebieten gewisse einfache Bewegimgskombinationen, die 
von der Mehrzahl der Menschen ohne weiteres ausgefuhrt werden 
konnen, diesen Kranken unmoglich sind bzw. daB sie sich bei der¬ 
artigen Versuchen ubermaBig bemiihen mussen und doch nur unge- 

2 ) Es sei hier nochmals darauf hingewiesen, daB Klien bisher keinen von den 
in der Literatur angefiihrten Fallen kombinierter Krampfe als einwandfrei 
hysterisch auffaBbar anerkennen will; eher noch vereinzelte Falle von isoliertem 
Gaumensegelkrampf. 

2 ) Es hatte immer durchaus den Anschein, als venuoge Pat. wiUkiirlich die 
Horphanomene bzw. die Krampfe weder im positiven noch im negativen Sinne zu 
beeinflussen. Natlirlich ist auf seine Unzuverlassigkeit iiberhaupt, wie auch aller 
seiner Angaben, besonders hinzuweisen. 
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schickt bleiben. Die entsprechende Nachprufung bei meinem Patienten 
orgab nun tatsachlich, daB er nicht recht imstande sei, die Stime hoch 
zu ziehen, daB er nicht eines der Lider f iir sich allein schlieBen konne, 
daB ihm gewisse Fingerbewegungen, eigentlich auch rechts, Schwierig- 
keiten machten. SchlieBlich glaube ich auch, von der Komponente 
einer hysterischen, halbseitigen Glossoparese abgesehen, die 
Vnmoglichkeit der Ausfuhrung verschiedener Zungenbewegungen, schon 
des energischeren Vorstreckens der Zunge, in gleicher Weise auffassen 
zu durfen. Damit aber ware der Gaumensegelkrampf hier etwa nur 
auch nur als Teilphanomen eines ganzen Komplexes von 
Funktionsstdrungen deutbar, die dann doch nur im weitesten 
Sinne als organisch bedingt aufgefaBt werden diirften, viel mehr aber 
wohlnurals rein funktionell entstanden anzusprechen waren. 
Allerdings ware zwischen funktionell und psychogen hier sorgfaltigst 
zu differenzieren. Auch die geschilderte, fortwahrende Unruhe in der 
Zunge wurde mit diesem Zustandsbilde, wenn auch im umgekehrten 
Sinne, ohne weiteres in Einklang zu bringen sein. Es besttinde demnach 
im vorliegenden Falle eine Kombination von hyper- und hypo- 
kinetischen, f unktionellen Innervationsstorungen; es wtirde 
sich also aufier ahnlichen, wie den mir von Beinhold angegebenen 
Defe k t storungen, auch um verschiedene Reizphanomene handeln. 
Damit ergibt sich ein gewisser Gegensatz zu der allerdings von mir etwas 
bezweifelten Ansicht Kliens (FuBnote), der ja gerade eher die isolierte 
Bewegungsunruhe als funktionell erzeugt zugestehen will. Inwieweit 
dieser Widerspruch nur scheinbar sei, wage ich vorlaufig nicht zu ent- 
seheiden. 

Eine weitere Stutze fand gerade diese letztere, mehr aufs Funktionelle 
hinlenkende Anschauungsweise in einem Symptom, das beim Patienten 
jetzt erst festzustellen war. Als er nach etwa viermonatiger Pause, 
nachdem er inzwischen sich an anderen Kliniken „herumgetrieben“ hatte, 
zu einer neuerlichen Untersuchimg kam, bot er auBer dem Weiterbestand 
*iner rhythmischen Krampfe und dem Ohrgerausch etwas Neues dar: 
t'inen eigenartigen Fixationsnystagmus, richtiger ein krampfartiges, 
sleichmaBiges Zittem beider Bulbi bei angestrengter Blickeinstellung, 
•las sich zuweilen mit fibrillaren Zuckimgen im ganzen Facialis ver- 
knupfte. Nach Meinung Herm Prof. Elschnigs handelt es sich hierbei 
*un eine sicher rein funktionelle Storung, wie sie besonders oft auch als 
Begleiterscheinung psychogener Zustandsbilder bei Kriegsteilnehmem 
l*eobachtet werden konnte 1 ). Es wtirde also dieses Phanomen durchaus 
hornogen dem vorher umrissenen, psychopathisch-funktionellen Bilde sich 
«infugen lassen; auch diese Erscheinung lieBe sich wieder einfach als eine 

vielen (hyper-)kinetischen Storungen unseres Kranken akzeptieren. 

l ) Siehe hierzu auch Elschnig, klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 58. 1917. 
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Die neuerliche ophthalmoskopische Untersuchung laBt nun jedoch die Pa- 
piilen als etwas zu blaB erkennen. Die Bauchdeckenreflexe fehlen 
beiderseits, die Reflexdifferenz, besonders an den Patellarsehnen, ist ausgespro- 
chener als friiher. Die sensiblen Halbseitenerscheinungen stehen nicht mehr to 
deutlich im Vordergrunde. 

Damit aber ergibt sich die Frage, ob nicht bei Patienten ein au^ 
gesprochenes, organisches Nervenleiden, am ehesten etwa eine multiple 
Sklerose in Entwicklung stehe. Eindeutig entscheidende Symptom* 
fehlen noch x ); aber die Progression einzelner Erscheinungen auf nervosem 
Gebiete laBt diesen schon anfangs, allerdings nur halbbewuBt, gehegten 
Verdacht an Grad gewinnen. Die diagnostische Beurteilung der uns 
vorwiegend hier beschaftigenden Phanomene wird dadurch nur noch 
komplizierter. Ob man die Annahme einer rein funktionellen Storing 
noch weiter aufrecht haiten kann, ist fraglich geworden; inwieweit 
hierbei die Berucksichtigung des Bestehens auch der anderen para- 
kinetischen Symptome einen Ausschlag geben konnte, ist heute mangels 
groBerer Erfahrungen noch zu unbestimmt. Umgekehrt sind ja funk- 
tionelle Begleitstorungen gerade bei der multiplen Sklerose etwas durch- 
aus Gelaufiges. Jedenfalls aber wiirde die Auslosung rhythmischer 
Gaumensegel- und Schlingmuskelkrampfe mit objektivem Ohrgerausch 
auf Basis einer multiplen Sklerose, was dann offenbar ganz im Sinne 
Oppenheims und Kliens zu erklaren ware, ein, wieichglaube, bisher 
unikales Novum bedeuten. Die diagnostische Moglichkeit einer mul¬ 
tiplen Sklerose wird zwar vielleicht durch die allzu lange Dauer dieser 
Phanomene, die sich dann in diesem Falle sogar als die Initialsymptome 
darstellen wtirden, etwas abgeschwacht, ist aber gewiB keineswegs 
stringent widerlegbai 2 ). 

Nebenbei wollte ich bei dieser Gelegenheit doch auf die hier sichir 
bestatigte Beobachtung Dr. Reinholds hinweisen, die zur Auffassung 
der Tics tiberhaupt ein vollig neues Moment beibringt, ohne allerdings 
im speziellen Falle den diagnostischen Entscheid: psychogen odcr 
organisch eindeutig und restlos liefem zu konnen. Auch in diesem Zu- 
sammenhang, nicht nur von den anderen, dargelegten Gesichtspunkten 
aus, schien mir die Veroffentlichung des Falles noch vor AbschluC 
seiner Beobachtung 3 ) erlaubt. Wir haben es hier mit einem jener bish( r 

x ) Mit dem fiir die M. S. charakteristischen Rucknystagmus hat der olxn 
geschilderte Fixationsnystagmus unseres Patienten wobl sicher nichts zu tun. 

2 ) Aber auch fiir eine rein funktionelle Storung ware die lange Dauer. 
speziell auch dieser Ph&nomene sehr bemerkenswert und etwas Seltenes. 

3 ) Die weitere Beobachtung erbrachte insofern eine Best&tigung des fruber 
erhobenen Befundes, als die Grunderscheinungen unverandert fortbestehen. Der 
Gaumenklonus ist jetzt auch bei energischerem Zuriickdrangen des weichen 
Gaumens nicht unterdriickbar. Dagogen ist die Unsicherheit gewisser Willkiir- 
bewegungen — wie Pat. behauptet, durch Ubung — jetzt gebessert, besonders 
auch die Motihtat der Zunge freier, w&hrend ihre grobe Unruhe weiter vor- 
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noch immer seltenen und vor allem fur den Neurologen ungewohnlichen 
F&lle zu tun, der auBer zu den anfangs angefuhrten otiatrischen, auch 
zu vorlaufig noch wenig geklarten, neuropathologisch interessanten Mo- 
menten mancherlei recht lehrreiche und neuartige Beziehungen besitzt, 
aber auch zeigt, wie schwierig die diagnostischen Erwagungen hier bis¬ 
lang sich gestalten. Die Beibringung der verschiedensten Momente 
laBt den Sachverhalt nur noch vieldeutiger erscheinen, ohne ihn end- 
gultiger Auflosung zuzufiihren. 

Zusammenfassung: 

1. Es wird ein Uberblick fiber die mannigfachen Arten von Ohr- 
gerauschen und ihre Genese gegeben. 

2. Dabei wird dargestellt, in welcher Art die jeweils besondere 
Farbung der Horphanomen ziemlich eindeutig und nicht selten sogar 
diagnostisch einigermaBen verwendbar auf bestimmte anatomisch- 
physiologische Lokalisationsmomente hinweist. 

3. Die Frage der Gaumensegel- und Schlingmuskelkrampfe wird 
bezhglich funktioneller oder organischerEntstehungsursachen aufgerollt, 
wobei die diagnostischen Abgrenzungsschwierigkeiten betont werden. 

4. Eine kasuistische Mitteilung, die die Beziehung solcher Krampfe 
zu objektiven Ohrgerauschen beleuchtet, wird beigebracht, wobei die 
mannigfachsten Momente, die den Patienten als psychopathisch-abnorm 
erscheinen lassen, besonders gewiirdigt werden. 

5. Es werden neue Gesichtspunkte zur Frage der Tics iiberhaupt 
kurz erortert, indem das Vorkommen einer Reihe auch anderweitiger 
Storungen, besonders bei Ausfuhrung bestimmter Bewegungsformen 
und Kombinationen (Reinhold), besprochen wird. 

6. Die Eventualitat einer multiplen Sklerose, die den mitgeteilten 
Fall in atiologischer Beziehung als Novum darstellen wiirde, muB trotz 
vieler, offenbar nur funktioneller Erscheinungen des betreffenden Kran- 
ken dennoch erwogen werden und sprache fur eine Deutung im Sinne 
Kliens. 

h&nden ist. Als Best&tigung der Anschauung von einer besonderen Inklination 
des Pat. zu hyperkinetischen Storungen findet sich jetzt ein leichter Tic con- 
vulsif. 
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Recurrens and Nervensystem. 

(Eine klinisch-epidemiologische Erganzung zor Arbeit 
tod Plant nnd Steiner.) 

Von 

Heinz Zeiss. 

(Aus dem Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg 
[Leiter: Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Nocht].) 

(Eingegangen am 18. Jtdi 1920.) 

Bei ihren Versuchen, Paralytiker durch Recurrensinfektion thera- 
peutisch gtinstig zu beeinfiussen, hatten Plaut und Steiner 1 ) fest- 
gestellt, „daB die Recurrensspirochate ahnlich wie die Syphilisspiro- 
chate kurze Zeit nach den ersten klinischen AuBerungen der Infektion 
die Meningen fast immer befall t und Liquorverknderungen herbeiffihrt. 
Dabei kann es offenbar in seltenen Ausnahmefallen zu klinischen ner- 
vosen Symptomen kommen.“ Im AnschluB hieran teilen sie verschie- 
dene Beobachtungen anderer Forscher fiber Erscheinungen am peri- 
pheren und zentralen Nervensystem nach Riickfallfieber mit. Es ist 
den Verfassem aufgefallen, daB in den groBeren Bearbeitungen und 
monographischen Darstellungen der Beziehungen der Recurrensspiro¬ 
chate zum Nervensystem nicht gedacht wird. 

Es schien mir doch nach allem, was ich an nervosen Symptomen 
unter vielen Hunderten von Recurrensfallen in Westkleinasien im Laufe 
der Jahre gesehen hatte, immerhin auffallend, daB in fruheren Epide- 
mien in Europa, denen es ja eine ganze Anzahl gab, iiber die Beteiligung 
des Nervensystems nichts festgehalten worden sein sollte. Es sind zwar 
allgemein Erscheinungen nervoser Art bei dieser Krankheit selten, sie 
kommen jedoch vor, was bei der Vorliebe der Spirochatengattimg 
fur das Nervengewebe (wie die Spirochaten der Syphilis, der Weilschen 
Krankheit, des Gelbfiebers) wohlverstandlich ist. Ich habe deshalb 
in Berichte aus frUheren europaischen und auBereuropaischen Recurrens- 
epidemien aufs Geratewohl hineingegriffen. Es fanden sich da doch 
Bemerkungen, die ich glaube, als klinisch-epidemiologische Ergan- 
zungen der Arbeit von Plaut und Steiner hier anftihren zu sollen. 
Aus den zahlreichen Seuchenjahrgangen nahm ich die Jahre 1847/48 

Diese Zeitscbr. 53 , 103. 1919 u. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 34 , 33. 1920. 
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(Sehottland und Jrland), 1869, 1871/72 und 1879/80 (Deutschland), die 
Zeit vor und wahrend des Weltkrieges heraus. Zumal in Irland, das man 
L*wdhnlich als das kl&ssische Land des Fleckfiebers zu bezeichnen ge- 
wohnt war, herrschte 1847/48 neben dem Exanthematicus auch das 
Recurrens. Die vorliegenden Berichte 1 ), welche die Schriftleitung 
des,,Dublin quart. Joum. of Med. Science* 4 durch einen ausfuhrlichen 
Fragebogen (mit 44 Fragenl) erhielt, sind von ausgezeichnetem epide- 
miologischem und klinischem Werte. Diese Schilderungen stehen wiirdig 
denen der Deutschen v. Baerensprung, Diimmler, Stich und 
Virchow aus der oberschlesischen Epidemie der gleichen Zeit zur 
Seite. Die ersten irischen Schilderungen beziehen sich zweifellos auf 
Recurrens 1 ), doch gewinnt man den Eindruck, daB bereits Fleckfieber 
als Mischinfektion hinzutritt 8 ). In der Provinz Munster scheint jedoch 
raerst nur Rtickfallfieber geherrscht zu haben, die nervosen Erschei- 
nungen hierbei werden auch von den Arzten notiert allgemein als 
..typhoid symptoms 44 , „cerebral complications 44 . Es wird von den Be- 
obachtem gerade Wert auf das „relapsing 44 des Fiebers gelegt. Spater 
alleidings sind die beiden Formen des „Typhus 44 und „Relapsing 44 in- 
und nebeneinander gegangen 4 ). Einen deutlichen Unterschied zwischen 
Recurrens und Fleckfieber finden wir in dem Bericht aus der Ulster- 
provinz verzeichnet; hier scheinen nervose Symptome sich besonders 
nnangenehm bemerkbar gemacht zu haben: 

„Delirium of a very violent and moisy kind often occurs during its course* 4 *), 
<hnn wird von „ Amaurosis 11 nach Relapsing gesprochen*). DaB auch Entzfin- 
dnngen der peripheren Nerven nicht selten waren, beweist die Mitteilung aus 
leinster, wonach sonst Komplikationen vollstandig fehlten, „except where the 
b««Urd rheumatism indicated an affection of the spinal nerves, and which alone 
excited alarm when affecting the top of the spine and back of the head 447 ). 

Aus Sehottland liegen mir aus derselben Epidemie nur sehr durftige 
Mitteilungen vor. Steele 8 ) und J. Paterson 9 ) wissen fiber die Be- 
teiligung des Nervensystems aus ihrem reichen Material nichts zu mel- 
und R. Paterson 10 ) gibt nur kurz an: „sometimes the critical 

*) Report upon the Recent Epidemic fever in Ireland. Dub. quart. Joum. 
M Sc. T, 64—126. 1849; 8, 1—86. 1849, 270—339, 340—404. 

He.!, 72—75, 85. 

*) L c. T, 86. 

4 ) VgL auch Griesinger, Infektionskrankheiten, 1857, S. 199. 

*) L c. Bd. 7, S. 298. 

*) L c. Bd. 8, S. 300. 

7 ) L c. BcL 8, S. 338. 

*) Epidemic or Bilious relapsing fever. Edinb. Med. u. Surg. Joum. 76 , 145.1848. 

•) Statistics of the Barony Parish Fever Hospital of Glasgow in 1847/48, 
ibid. S. 371. 

*) An account of the Epidemic Fever of 1847/48, more especially as deduced 
tom die statistical Records of the Extra Accomodation of the Royal Infirmary — 
ibid. S. 391. 
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evacuation was ushered in by delirium; in a few instances most violent 
and requiring restraint". Aus der Berliner Epidemie von 1869 greife 
ich die Beobachtung von Riess 1 ) heraus, dem nach einem Fieber- 
anfall vorubergehend Anasthesie der Beine bei einem Fall aufgetreten 
war). Und in demselben Jahre sagt Beust 2 ), dali Teillahmungen nach 
der Genesung zuriickgeblieben sind. Bei ihm findet sich auch ein Hin- 
weis auf Delirien. 

S. 25: „Dieselben (die Symptom© des Del. trem. — Z.) steigerten sich in den 
nachsten Tagen und gewannen so sehr an Eigentiimlichkeit, dafl man dieselben 
nicht mehr mit denen von Delirien, wie sie haufig im Verlaufe von Febr. 
recur r. aufzutreten pflegen und woran man jedenfalls zuerst denken mufite, 
verwechsein konnte." 

Dagegen faBte Fraentzel 8 ) die in jener Epidemie beobachteten 
Delirien als Inanitionsdelirien auf, wie sie z. B. bei Lungenentziindungen 
sich einstellen. 

Da ja die Krankheit korperlich und geistig verwahrloste Menschen, 
bei denen starker AlkoholmiBbrauch getrieben wurde, damals vorzugs- 
weise befiel, ist es erklarlich, daB bei den hohen Fiebertemperaturen, 
wie auch bei anderen Infektionskrankheiten, Alkoholdelirien ausge- 
lost wurden. Einen derartigen Fall beschreibt Beust, er hat aber, 
wie aus Obigem hervorgeht, ebenfalls auf Delirien, die ftir Recurrens 
eigentiimlich seien, hingewiesen. In den folgenden Epidemien wurde 
besonderes Augenmerk auf die Delirien gewendet. Die Seuche von 
1879/80 bietet verschiedene Beispiele aus dem Osten und Sttdwesten 
Deutschlands 4 ): 

So berichtet Miillendorff 6 ) aus Dresden: 

„Auch Delirien kommen auf der Fieberhohe vor. VerhaltnismaBig selten 
Del. tremens. Bei uns nur in 3 Fallen. Femer kommen Zustande vor, die Franke 
mit Inanitionsdelirien bezeichnet (bei Patienten, die nicht an Alkohol gewbhnt 
sind; S. 622). M. hat auch eine Manie gesehen und in fieberfreier Zeit mehrmals 
Ischias, Schmerz im Plexus brachialis, Neuralgien (S. 630). 

In Danzig konnte K nip ping®) folgendes beobachten: „Delirien sind selten, 
von 315 Kranken delirierten nur 10 = 3,2%, eine auffallend geringe Zahl, wenn 


r ) Beobachtungen uber Febris recurrens. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 32, 
S. 327. 1869. 

a ) Uber Komplikation von Typhus recurrens mit Del. tremens. Inaug.-Diss. 
Greifswald 1869. 

3 ) Uber Krisen und Delirien bei Febris recurrens. Virchows Archiv 41, 127. 
1879. 

*) Obermeier, der Entdecker der Spiroch. recurr., hat eine Reihe klinischer 
Beobachtungen veroffentlickt, die ich hier nicht beriicksichtige, da sie sp&ter 
in anderem Zusammenhang gebracht werden sollen. 

5 ) Uber Riickfalltyphus nach Beobachtungen im Stadt. Krankenhaus zu 
Dresden 1879. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 48/50, S. 620, 630, 642. 1879. 

•) Beitrag zur Kenntnis des Ruckfalltjrphus. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 

10. 1880. 
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man bedenkt, daB hier in Danzig Verletzte oder fieberhaft Erkrankte ausnahmslos 
vom Del. trem. befallen werden. Ein Zusammenhang des Del. mit Storungen der 
Harnsekretion war nicht nachzuweisen. In 4 Fallen handelte es sich nm mussitie- 
rende Delirien, die sich 3 mal bei jungen Leuten an das Ende des 3. Anfalls 
anschlossen und von kurzer Dauer waxen, und einmal vor dem nach dem 1. Anfall 
erfolgenden Tode eines ikterischen Recurrenskranken auftraten; einmal im ersten 
Anfall nur Aufregungszustande, die ZwangsmaBnahmen erforderten, und in den 
5 anderen Fallen nur Delirien von mittlerer Intensitat, 2 mal wahrend des Anfalls, 
je 1 mal beim 2. und 3. eintretend imd das fiinfte Mal alle 3 Anfalle komplizierend. 
Sonst sind die Kranken klar und bewuBt, Krampfe und Lahmungen kamen nicht 
zur Beobachtung“ (S. 11). 

Ober Delirien, fur Riickfallfieber eigentiimlich, sagt Spitz 1 ) aus 
der Breslauer Epidemie: 

„Heftigc, gewohnlich mit Abfall des Fiebers auftretende Delirien waren 
nicht selten und zwar stellten sich dieselben auch bei Individuen ein, 
bei denen jeder Verdacht der Potation fernlag“ (S. 153). 

Lachmann 2 ) hatte eine groBereAnzahl von Fallen zur Veifiigung, 
bei denen die Beteiligung des Nervensystems noch ausgesprochener 
war als bei den eben erwahnten: 

Er beobachtete 5 Entziindungen der Gehimhaute, samtlich kurze Zeit nach 
der Krise. „Trotz der subnormalen Temperaturen waren die Patienten benommen, 
auch wenn sie wahrend des ganzen Anfalls ein freies Sensorium gezeigt hatten; 
nur in einem Fall traten heftige Delirien ein, und zwar bei einem Patienten, der 
9 chon wahrend des Anfalls solche gezeigt hatte, die als Del. trem. zu deuten waren. 
Kiemals wurden Konvulsionen oder Lahmungen der Extremitaten oder Beteili- 
gungen der Himnerven beobachtet.“ 

Als Erklarung fur diese postkritischen meningitischen Erscheinungen 
glaubt Lachmann die Blutungen, die ja bei Recurrens nicht selten 
sind, auch im Gehim vorhanden. Als Sttitze fiir diese Annahme fiihrt 
ct einen Fall an, bei dem nur Blutungen in die Dura mater ohne Pseudo- 
membranbildung erfolgt waren und bei dem der Tod 2 Tage nach der 
Krise eintrat. Auf das Ergriffensein der Himhaute deute auch die 
tiefe Benommenheit, die wahrend des Anfalls meist nie vorhanden sei. 
Diese sei besonders hierfiir eigentiimlich. Er erwahnt femer 4 mal post- 
kritisch aufgetretene Delirien, die nach spatestens 2 Tagen voriiber- 
gingen und 1 wirkliche Psychose. Gerade zu letzterem Punkte konnte 
Hanisch*) eine Beobachtung beibringen, namlich die Entwicklung 
einer Psychose bei einem 29jahrigen, friiher stets gesunden Madchen, 
das einen Monat nach dem Uberstehen dreier Riickfallfieberattacken 
psychisch schwer erkrankte, so daB sie von psychiatrischer Seite be- 
handelt werden muBte: 

J ) Die Recurrensepidemie in Breslau im Jahre 1879, ebenda S. 139. 

*) Klinische und experimentelle Beobachtungen aus der Recurrensepidemie 
in GieBen im Winter 1879/80. Ebenda 27 , 526. 1880. 

*) Die Komplikationen imd Nachkrankheiten der in der Greifswalder med. 
Klinik des Prof. Dr. Mosler behandelten Falle von Typh. recurr. Ebenda 15 , 55. 
1875. 
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„Die Kranke lag voUkommen apathisch in ihrem Bett, mit geschloesenen 
Angen, ohne irgendwelchen Wunsch zu aufiern, ohne auf freundliches oder strenges 
Zureden irgendwie zu reagieren: sie muBte gefiittert werden, hat sich jedoch 
nie verunreinigt. Gleichzeitig bestand eine Lahmung der Sensibilitat der Haut- 
nerven; die Epidermis war triibe schmutziggrau, sprode; das Unterhautfettgewebe 
war geschwunden, die Muskeln atrophisch usw. Die Kranke genas nach iaradischer 
Behandlung, und zwar vollstandig. Anamnestisch waren kerne neuropathischen 
Rrankheiten in der Eamilie vorhanden/ 1 

In Konigsberg notierte Meschede 1 * ) (1879/80) lmal Lahmung des 
rechten Armes und 36 mal Delirien und Psychopathien (I). Auch aus 
Nordafrika (Tunis) berichtet E. Conseil 8 ), daB nervose Symptome 
leider vorkommen; unter 160 Recurrenspatienten hatte er 10 Deliranten, 
3 Falle hatten einen besonders akuten Charakter angenommen. Sonst 
sagt er: 

„Dans certains cas, le malade pr&ente au complet l*6tat de prostration et de 
stupeur qui est habituel dans le typhus; dans d'autres cas, enfin, on observe un 
d61ire plus on moins violent, mais qui peut, dans quelques cas rares, se traduire 
par du d61ire onyrique, parfois k forme ambulatoire" (S. 58). 

Alle diese Falle finden neuerdings in den Feststellungen von 
Dumorlard, Aubry und Torre 8 ) eine wichtige Erganzung aus Algier. 
Es handelt sich hierbei um einen betrachtlichen Prozentsatz psychischer 
Erscheinungen: von 17 litten 14 an geistigen Storungen, von denen 
bei 11 geistige Verwirrtheit mit Delirien und 3 mal nur der gleiche Zu- 
stand, jedoch ohne Delirien, bemerkt sind. Diese Erscheinungen waren 
meistens voiiibergehend und traten bei der Krisis des 1. Anfalls auf, 
wahrend der Rtickfalle waren sie seltener; auch meningitische Reizung 
wurde beobachtet, aber nicht so haufig wie die geistige Stoning. 

Aus dem Weltkrieg liegen iiber die Beteiligung des Nervensystems 
am Recurrens auBer den von Plaut und Steiner angefiihrten Fallen 
doch noch eine Reihe anderer, nichtbeachtetervor. SoweiB Gala mbos 4 * ) 
fiber; zwei schwere akute Polyneuritiden der beiden unteren Extremi- 
taten zu berichten: 

„Es bestand spontane hochgradige Schmerzhaftigkeit mit Parasthesie. Ob* 
jektiv war totale Anasthesie und Analgesie bis zum Becken bzw. bis zur Mitte 
der Oberschenkel konstatierbar. Die Muskelkraft war nahezu NulL Die Kranken 
konnten weder gehen noch aufstehen. Die gehobene Extremitat fiel vollkommen 
kraftlos durch ihr eigenes Gewicht herunter. In dem leichteren Fall fehlten der 
Knie* und der Achillessehnenreflex vollkommen. Die Polyneuritis besserte sich 

1 ) Die Recurrensepidemie der Jahre 1879/80 nach Beobachtungen in der 
Stadt. Krankenanstalt zu Konigsberg i. Pr. Virchows Archiv 8T, 393. 1882. 

*) La fidvre r^currente nordafricaine. Arch, de l’lnst. Past, de Tunis 1913, 
S. 37. 

8 ) Les troubles psychiques du Typhus recurrent (Note prelim). Rev. med. 
d’Alger. 2, 257. 1914; nach Trop. die. Bull. 5, 232. 1915. 

4 ) Kriegsepidemiologische Erfahrungen. Wien und Leipzig. A. Holder 1917. 

S. 197. 
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gegen Ende des fieberhaften Stadiums und verschwand im fieberfreien. Sie kehrte 
vihrend des Relapses nicht zuruck.“ 

Zum orient alischen Kriegsschauplatz fiihrt uns die Mitteilung von 
Sauerwald, dessen brieflicher Auskunft ich diese verdanke. Er hat 
miter den Recurrenskranken der in und um Adrianopel ulitergebrachten 
Daidanellenarmee (Februar—Mai 1916) ,,Lahmungen nicht beobachtet, 
dagegen haufig eine langer anhaltende Somnolenz. Hatte die Temperatur 
am Abend vor der Salvarsaninjektion 39—40° erreicht, so waren die 
Kranken am folgenden Morgen kaum wach zu bekommen. Delirien habe 
ichnie gesehen, auch keine polyneuritischen Erscheinungen.‘ 1 Ich kann 
aus Westkieinasien und Gallipoli (Friihjahr und Winter 1916) diese* Be¬ 
obachtungen Sauerwaldsbestatigen. Ich mochteaber besondersauf das 
.,biliose Typhoid" im Sinne von Griesinger 1 ) hinweisen. Hier sind es 
baoptsachlich die ner vdsen Symptome, die neben dem Ikterus das klinische 
Bildin hervorragendem MaBe beherrschen, wie sie uns (Rodenwaldt 
nnd Zeis8) im Friihling 1916 in ganz Westkieinasien entgegentraten. 
Das „dicke Tropfenpraparat" zeigt so zahllose Spirochaten, daB man 
sagen konnte, der Tropfen bestehe primar aus den Erregem und sekun- 
dar aus dem Restchen Blut. Die Benommenheit ist so stark, die Steif- 
heit der Glieder und des Halses so ausgepragt, der Leib kahnformig 
eirgezogen, daB wir bei Fallen mit nur subikterischer Farbung die 
Diagnose „Meningitis“ in Betracht zogen. Delirien in diesem Zustand 
sahen wir ofters (wir haben leider keine zahlenmaBigen Belege). Gleiches 
hat Griesinger beschrieben (1. c. S. 26. „vollig verstortes, stupides, 
halbsopordses Wesen“, femer S. 32, 35, 48: „Das Delirium hatte immer 
einen ziemlich blanden, meist depressiven, nie den furibunden Cha¬ 
racter. Viele Kranke lagen in einem Zustand von Zerstreutheit und 
Verstortheit da, der fur einen ganz verwirrten gehalten werden konnte, 
gaben aber doch dabei richtige Antworten. Einige Male kamen Krampfe, 
namentlich des Unterkiefers, auch bei einem spater Genesenden, vor; 
einmal wurde schon im Beginn der Krankheit tiber Formikation und 
unvollstandige Anasthesie der Hande geklagt." Ahnliche schwere For- 
men haben Kuelz 3 ) in Mesopotamien (1916) und Petzetakis 3 ) in 
Athen (1916) beobachtet. Die Spiroch&te war Griesinger ja noch 
unbekannt — erst viel spater gelang es durch Uberimpfung „biliosen 
Bhites“ auf einen Menschen bei diesem einfaches Rtickfallfieber aus- 

D Klinische und anatomische Beobachtungen iiber die Krankheiten von 
%pten. Arch. f. physioL Heilk. It, 1 u. 309. 1853. 

*) Pathologische und therapeutische Beobachtungen aus Niedermesopotamien. 
Arch i Schiffs- u. Tropenhyg. *6, 487. 1916. 

*) Les syndromes meninges au corns de la fi&vre iAcurrente, ses rapports 
tree l’augmentation de la pression du liquide c^phalo-rachidien; reaction mening^e 
parifonne aaeptique etc. Bull. Acad. M6d. 76 , 253. 1916 (nach Trop. dis. bull. 
>•> 269. 1917). 
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256 H. Zeiss: 

zulosen — er hatte init seinem ausgezeichneten Blick jedoch erkannt, 
daC europaische Epidemien des biliosen Typhoids (in Oberschlesien 
und Prag) der agyptischen Form sehr ahnelten und alle diese zusammen 
dem Relapsing fever der Englander gleich seien (1. c. S. 365). 

Petzetakis hatte unter seinen 15 Fallen 4 mit dem typischen 
Bild der Meningitis, 3 andere hatten nur Starre der Halsmuskeln. 
Die starken Kopfschmerzen fxihrt er auf den vermehrten Liquor zuriick, 
allein durch Lumbalpunktion waren sie sofort behoben. Weder Spiro- 
chaten noch Zellen konnte er im Punktat nachweisen, auch uberschritt 
der EiweiBgehalt nicht die Norm. Diese meningitischen Reizungen 
kamen im Frtihstadium der Erkrankung dem griechischen Arzte ,,auBer- 
gewohnlich oft“ zu Gesicht, doch stehen diese Befunde mit den Beob- 
achtungen, die Plaut und Steiner bei ihren kunstlichen Infektionen 
machten, teilweise im Widerspruch. — tTber die Feststellungen von 
Vassal 1 ) in Tonkin (1912) — stark gehauftes Auftreten des biliosen 
Typhus, akute Manie als Komplikation — kann ich leider mangels 
Urtextes keine naheren Angaben machen. 

Eine der allerletzten Mitteilungen aus dem ostlichen Persien weist 
auf besonders starke Kopfschmerzen als das am meisten hervorstechende 
Symptom hin, die so typisch waren, daB schon allein aus ihrem Vor- 
handensein Fry 2 ) die Diagnose auf Recurrens ohne Blutuntersuchung, 

— letztere bestatigte nachher die Diagnose — stellen konnte. 

„75% severe frontal headeaehe which changed many a happy healthy man 
in a few hours to a fever-stiicken picture of misery. In fact, once the first case 
had been diagnosed on first inspection from the severity of this symptom alone, 
before the blood examination was made which confirmed the diagnosis.* 4 

Delirien sah er in 2 Fallen: einmal am 3. Fiebertag, Pat. war am Tage vorher 
mit Arsenobillon behandelt, das zweite Mai am 6. Tag eines unbehandelten Falles. 

— Einmal kamen Krampfe zur Beobachtung; „senseless, with locked clenched 
jaws, staring eyes and jerkings of the legs and arms. Respiration was shallow and 
extremly rapid. The convulsion acted about 15 minutes; it gradually passed off.** 

Pathologisch-anatomisch hatte zuerst Ponfick 8 ) in der groBen 
Epidemie von 1872/73 grofleres Material bearbeitet. Er machte, was 
das zentrale Nervensystem betrifft, auf die frischen Blutungen auf- 
merksam, die sich zwischen Dura und Pia fanden, so vie auf „multiple 
punktformige Hamorrhagien im Seh- und Streifenhugel 44 . Weiteres 
pathologisches Material bringen aus der Petersburger Epidemie von 


*) Une 6pid6mie de fi&vre r^currente au Tonkin — Far East Assoc. Trop. 
Med. C. R. 3. Congr&s Bengal (Saigon 1913) 1914, S. 296 (nach Trop. dis. bull. 
5, 231. 1915). 

a ) An Epidemy of 54 cases of relapsing fever, observed in Bir jand. East 
Persia. Ind. Med. Gaz. 55, 2. 1920. 

*) Anatomische Studien iiber den Typhus recurrens. Virchows Archiv €i, 
153. 1874. 
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1885 Puschkareff 1 ) und aus der Bukarester Epidemie von 1915 
Babes 2 3 ), sowie Gane und Buia 8 ). Babes stellte zumal bei Kindern 
:} 7 >ische meningitische Symptome fest (Nackensteifigkeit, Kopfschmer- 
m . Kemig +•) Ergibt das Sektionsergebnis eines im Koma verstorbenen 
Marines (mit Nackenstarre) wieder: 

..Pupillen kontrahiert, Himhaute verdickt und odematos durch eine braun- 
lichgelbe bis tiefdunkelrote Fliissigkeit. ZusammenflieBende Ekchytnosen um die 
MeningealgefaBe, haupteachlich um die CapiUaren, so daB die Himhaute in dickes 
rotes Gewebe verwandelt waren. Gehirnmasse anamisch, in Ventrikeln, rotliche 
FiuMgkeit, S pi roc hate n negativ. — Mikroskopisch in den kleinen Meningeal- 
gefaflen Spirochaten + + +.“ 

Akuliches stellten Gane und Buia unter 4 Fallen, da von 3 Kinder, 

f?st: 

„Klare meningitische Syndrome ohne Leukocyten im Liquor. Ein Fall hatte 
nassenhaft Spirochaten im Liquor; die meningitischen Symptome hielten bei 
diesem 4 Tage an, dann verschwanden sie. 7 Tage spater trat wieder ein Recurrens- 
anf&ll mit meningitischen Erscheinungen auf, diesmal war der Liquor frei von 
Spirochaten.** 

Ob die von Urbain 4 ) bei Huhnem in Brasilien beobachteten me- 
ningitisahnlichen Erkrankungen auf Spirochaten, die er im entziin- 
deten Auge und im Gehim selbst fand, zuriickzuftihren ist, bleibt der 
Bestatigung vorbehalten. 

Pathol-anat. Befund: Meningitis, citronenfarbiger Liquor zwischen Meningen 
'uid Gehim. Punktformige Blutungen im Lobus olfact.. Lob. optic, in der Hypo- 
physe, den Sehnerven, Bulbus optic, und im Riickenmark. 

Weitere Klarheit in die Beziehungen zwischen Recurrensspirochate 
'•icd Nerver system zu bringen, sind die vielversprechenden Arbeiten 
"on Plaut und Steiner, Mtihlens 5 ) und Weygandt berufen. Auch 
die letzte Arbeit von Weichbrodt 6 * ) bringt ebenfalls einen wissens- 
^rten Beitrag zu dieser Frage. Uber die Beziehungen des Liquors 
zu Protozoen hoffen Dr. Nast vom Allg. Krankenhaus St. Georg und ich 
>pater in groBeren Versuchsreihen Bericht zu erstatten. 


l ) Zur patbologischen Anatomie des Febris recurrens. Virchows Archiv 113, 

121. 1888.' 

! ) H4morrhagies m6ning6es et autres manifestations h&norrhagiques dans 
-a fi&vre r6currente. Compt. rend, de la soc. de biol. T9, 855. 1916. 

3 ) wSur leg ph£nom£nes m^ningitiques pendant la fi&vre recurrente chez les 
infants. Ebenda S. 864 (beide nach Tiop. dis. bul. 9, 40. 1917). 

4 ) Meningo-enc£phflo-my61ite des poules (spirillose). Bull. path. exo. 9, 561. 

1916. 

*) Zur Behandlung der Paralyse. Vortrag in der Jahresversammlung des 
beutschen Vereins fur Psychiatric in Hamburg, Mai 1920. — Femer: Miihlens, 
Weygandt u. Kirschbaum, Behandlung der Paralyse mit Malaria und . 
Barrens. — Munch, med. Wochenschr. Nr. 29, S. 831. 1920. 

€ ) Recurrensinfektionen bei Psychosen und experimentellen Untersuchungen 
l ‘ker Recurrensspirochaten. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 25, S. 678. 1920. 

Z. f. d. 5ear. a. Psych. O. LXT. 17 
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Es Jag mir daran zu zeigen, daB liber Riickfallfieber und Nerven- 
system doch allerhand Stoff, wenn auch zerstreut, vorhanden ist und 
daB eine planmaBige Erforschung dieses Gebiets immerhin in Angriff 
genommen zu werden verdient. Die allerersten klinisch-epidemiolo- 
gischen Studien iiber unsere Frage gehen auf die Beobachtungen von 
Rosenblum zuriick, iiber die Oks 1 ) ja eine so vortreffliche Darstellung 
uns hinterlassen hat. Diese sind der Grund, auf der sich die therapeu- 
tischen Versuche bei Paralyse durch Malaria und Recurrens in der Folge- 
zeit aufbauten. 

*) tJber die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf Heilung von Psychoeen. 
Arch. f. Psych. It, 249. 1880 (III. Febris recurrens, S. 251). 
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tlber Erfahrungen mit Nirvanol. 

Von 

Dr. Berlit, 

Landeaanstalt Sonnensteln i. Sa. (Direktor: Oeb. Med.-Rat Dr. 11 b e r g). 

(Eingegangen am 20. Jvli 1920.) 

Wennschon eine ganze Reihe von Berichten liber die Erfahrungen 
nit Nirvanol vorliegen, so halte ich es doch nicht fur uberfllissig, 
iniges uber meine mit dem Mittel erzielten Erfolge zu berichten, da nur 
urch Zusammentragen reichlicher Erfahrungen entschieden werden 
ann. ob ein neues Mittel die darauf gesetzten Erwartungen erfiillt, 
b es etwa dem freien Handel uberlassen werden kann oderdem Rezeptur- 
wang unterworfen werden muB, ob es geeignet ist, alte bewahrte Mittel 
u verdrangen bzw. vollwertig neben sie gestellt zu werden oder nicht. 
>ei den verschiedentlich gemeldeten unangenehmen Nebenerscheinungen 
-ogar zwei TodesfaUe sind berichtet) machte ich gem von dem Aner- 
leten der Fabrik von Heyden-Radebeul Gebrauch, mir groBere Pro- 
en zu uberlassen, uber deren Verwendung und Erfolge ich berichten will. 

Zirror raochte ich nur kurz die friiheren Berichte uber Nirvanol erwahnen. Der - 
^sentliche Eindruck ist giinstig; die Mehrzahl der Autoren ist mit dem Mittel 
jfrieden; ausgestellt werden von einigen Begleiterscheinungen wie Exantheme, 

• hwindel, Benommenheit, jedoch fast durchweg betont, daB diese Erscheinungen 
—tlos wieder sehwinden. Giinstig berichten iiber Nirvanol: Baum, Frida (Ther. 
Lonatsh. 1919, Okt.), Bresler (Psych, neurol. Wochenschr. 1918, Nr. 15/18), 
irodfeld (Med. Klin. 1920, Nr. 7), Curschmann (Ther. Monatsh. 1918 Febr.), 
trill (Psych. Neurol. Wochenschr. 1919, Nr. 11/12), Gellhorn(Allg. med. Zentral- 
tg. 1919, Nr. 6), Katzenstein (Med. Klin. 1920, Nr. 6), Michalke (Dtsch. 

Wochenschr. 1919, Nr. 14), Pensky (Med. Klin. 1919, Nr. 15), Piotrowsky 
dt_ Bresler), Boeder, Frida (Ther. Monatsh. 1919, Febr.), Schellenberg 
[>t»ch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 4), Tiling (Ther. Monatsh. 1918, Nov.), 
Ter nec ke (zit. Bresler). Verachiedenen Ortes wird von den erwahnten Autoren 
i>_h anf die Nebenerscheinungen verwiesen, jedoch werden von ihnen keine Be- 
f-oken ausgesprochen und sind nennenswerte Schadigungen nicht vermeldet. 
ieempfehlen jedenfalls das Nirvanol als eine willkommene Bereicherung derThe- 
»p ie. Die Nebenerscheinungen des Mittels in den Vordergrund ihrer Berichte stellen 
jdann: Cars ten (Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges 1920, S. 49), Freund 
Ln*oh. med. Wochenschr. 1919, Nr. 50), Golliner (Dtsch. med. Wochenschr. 
920, Nr. 3), Jacob Charlotte (Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 48), Kiss- 
-yer - Kopenhagen (zit. Med. Klin. 1920, Nr. 17), Rosenthal (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 5) und Froboese (Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 7), 
a*:fa dessen Meinungdas Nirvanol kei ne AnwendungmehrfindensolL Majer us be- 

17 * 
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richtet sogar liber einen Todesfall nach Nirvanol (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. €3, 
H. 5 u. 6. 1919); ein gleiches hat Mendel beobachtet (berichtet i. Ref. Neurol. 
Centralbl. 1919, Nr. 19, S. 637). Der Fall von Majerus erscheint mir jedoch nicht 
einwandfrei, da es sich dabei um eine schwere korperliche Krankheit (Pleura- 
empyem nach Grippe) handelte, auflerdem auch Hg-Aufnahme eine wesentliche 
Rolle spielte (Nephritis!). 

Die von mir verwendete Menge Nirvanol betrug ungefahr 350 g 
bei 38 geisteskranken weiblichen Anstaltsinsassen. Es handelte sich 
um folgende Psychosen: Dementia praecox der drei Unterklassen (16 
Falle), manisch-depressives Irresein (15), progressive Paralyse (2), 
senile Demenz (2), Imbezillitat (1) und Epilepsie (2). Die Indikation 
zur Verabfolgung des Mittels war gegeben durch Schlaflosigkeit, schwere 
psychomotorische Erregurg, epileptische Anfalle, geschlechtliche Er- 
regung mit starker Masturbation. 

Die Dosierung schwankte zwischen 0,25 bzw. 0,3—1,0 g pro dosi 
und 0,5 bzw. 0,6—1,5 g, seltener einmal 2,0 g pro die. Die letztgenannte 
groBere Menge gab ich nur ausnahmsweise bei starkerer Erregung und 
refraktarem Verhalten der Kranken. Als Zeichen zum Abbruch der 
Medikation nahm ich im allgemeinen jede auftretende Reaktion, um 
nicht unangenehmen Uberraschungen ausgesetzt zu sein. Ich bin uber- 
zeugt, daB man sich, achtet man gcnilgend auf diese Erscheimmgen, 
keinen erheblichen Unannehmlichkeiten aussetzt. Jedenfalls glaube ich, 
daB man- bei der Verschiedenheit, mit der die einzelnen auf das Mittel 
antworten, nicht gut eine zeitliche Begrenzung der Verordnung angeben 
kann, wie es z. B. Michalke tut (Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 14), 
der das Nirvanol nicht tiber 6 Tage hintereinander verabfolgt wissen will. 
Ich habe es zuweilen viel 1 anger nacheinander ohne unangenehme 
Nebenwirkungen gegeben. Wesentlich ist es, die ersten Dosen in ihrer 
Bekommlichkeit gut zu beachten und zu sehen, wie sich der Patient 
dem Mittel gegenuber verhalt, da dies groBen Verschiedenheiten unter- 
liegt. Reagiert er schon bei der ersten Dose z. B. mit einem Exanthem 
[was vorkommt 1 )], so empfiehlt sich jedenfalls Wechsel des Medika- 
mentes. Bei weniger erregten Fallen ist es zweckmaBig nach 2—4 Tagen 
die Dosis herabzusetzen, bei starkeren Erregungen ist man jedoch auch 
gezwungen, langere Zeit auf Dosen von 2—3 mal 0,5 g taglich bzw. 
3mal 0,3 g zu bleiben. So gab ich einer Kranken, die sich fortgesetzt 
in schwerer Angst und erbeblicher motorischer Unruhe befand, auch 
immer und immer wieder ernstgemeinte Suicidversuche untemahm, 
einmal 13 Tage lang taglich 2 mal 0,5 Nirvanol, ohne irgendwelche Schadi- 
gung zu sehen und gab schlieBlich noch 1 —3g Brom pro die hinzu, 
um die Wirkung zu verstarken, da ich groBere Nirvanol-Dosen doch 
nicht zu geben wagte. 


x ) Bei einem Fall nach 0,5 g. 
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Was die mehr oder weniger unangenehmen Nebenerscheinungen anlangt, 
so kann den Arzt, wenn er nicht daran denkt, am unangenehmsten uberraschen 
und irrefiihren das Exanthem. Ober die Haufigkeit seines Auftretens wird ver- 
schieden berichtet. Starke und Ausbreitung schwanken; so tritt es oft masem- 
oder scharlachahnlich auf, teils am ganzen Korper, ofter scheinbar an den Ex- 
tremitaten und da wieder insonderheit an den Streckseiten. Auch beobachtet 
man dabei Rotung der Schleimhaute, besonders der Conjunctiven. Nicht jeder 
Fall von Nirvanolexanthem verlauft mit Temperatursteigerung. So hatte ich von 
den 10 Exanthemfallen meiner 38 Kranken 0 mit Erhohung der Eigenwarme 
bis zu 39,0° C; meist scheinen sich die Zahlen aber um 37,8—38,0 zu bewegen. 
Die Dauer des Ausschlages belief sich auf 3—7 Tage. Bei zweien von den 10 Fallen 
gab ich nach einiger Zeit nochmals das Mittel, ohne jedoch diesmal einen Aus- 
schlag zu erhalten (Majerus beobachtete Wiederauftreten des Exanthems bei 
Neuverordnung). Einige Stichproben ergaben kein EiweiB im Urin. 

Nicht selten ist femer als Nebenerscheinung das Auftreten von Taumlig- 
keit, Unsicherheit, eine gewisse Benommenheit, „Ddsigkeit“, wie es Curseh* 
m a n n in seiner Arbeit nennt, zu beobachten. Derlei sah ich bei 10 meiner Falle, 
davon zwei den Exanthembefalienen angehorten; die eine der beiden letzteren 
bot die Erscheinungen 4 Tage lang und machte ganz besonders deutlich den Ein- 
druck der „Dosigkeit“, des Verkatertseins (Fr. Baum spricht vom „ Nirvanol- 
kater“). Dieselbe Patientin klagte dabei auch sehr iiber Trockenheit im Halse, 
was keine der anderen Kn nken tat. Sechs von ihnen zeigten ein mehr oder minder 
gedunsenes Gesicht mit E otung der Bindehaute, eine Erscheinung, die aber rasch 
nach Aus8etzen des Mittel s schwand. Eine einzige bot wiederholtes Erbrechen, was 
ich jedoch nicht dem Nirvanol zur Last zu legen vermag; sie hatte namlich sogleich 
nach dem Einnehmen des Mittels reichlich und hastig zuMittag gegessen, und zwar 
Sauerkraut und Erbsen. Im Gegenteil muB betont werden, dafl Erscheinungen 
vom Magendarmkanal aus sonst nie beobachtet wurden. Das Mittel erscheint 
in dieser Hinsicht einwandfreL 

Die Wirkung der Nirvanolmedikation war fast stets sehr befrie- 
digend; nur ein Fall von lebhaftester manischer Erregung reagierte zu 
Zeiten starkster Unruhe nicht oder ungentigend; diese Kranke hat sehr 
groBe Mengen, aber in kleinen Dosen, tiber langere Zeit hinweg erhalten, 
bedurfte aber trotzdem zeitweise noch der Darreichung anderer Mittel.. 
meist Injektion von Hyoscin-Morphium. In der Zeit weniger schwerer 
Erregung lieB sie sich durch Nirvanol beruhigen. Einer der am auf- 
faliendsten reagierenden Falle war der der schon oben erwahnten stark 
suicidalen Dame, die mit taglich 1—2mal 0.5N. iiber langere Zeitraume 
bin stets mehrere Stunden schlief bzw. sich so weit beruhigte, daB die 
sonst notige Sonderaufsicht imterbleiben konnte, eine wesentliche Er- 
leichterung fiir das Personal. - 

Einen besonders in die Augen springenden Erfolg hatte ich bei einem 
Fall von Epilepsie. Zur Verwendung des Nirvanols bei diesem Fall 
veranlaBten nich die Empfehlungen von Pensky und Katzen- 
stein, zumal es sich um einen recht hartnackigen Fall (17jahriges 
Madchen mit zahlreichen Anfallen) handelte. Der Erfolg des Broms 
befriedigte nicht; Luminal, das Friedlander (Hohemark) u. a, als 
gymptomatisches Mittel empfehlen, tat auch keine rechten Dienste. 
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So gab ich nach P.s und K.s Vorgang Nirvanol, das sich sehr bewahrte. 
Das Madchen, das sonst in ktirzeren Abstanden (4—6 Tage) an zum 
Teil sehr heftigen Anfallen litt, hat es bis zu 38 Tagen Anfallsfreiheit 
gebracht; dabei betrugen die Nirvanoldosen taglich nui 2 mal 0,3 g. Nicht 
unerwahnt mochte ich lassen, daB das psychische Verhalten des Mad- 
chens auch giinstig beeinfluBt wurde; die Rranke, die sich in ihrer 
Jugend angebiieh leidlich entwickelte und erst in den letzten Jahren 
mehr und mehr verblodete, dabei kaum noch ein Wort sprach, meist 
einen garz unverstandlichen „Salat“ produzierte, lieB sich, im Gegen- 
satz zur vorhergehenden Zeit, zum Reden bringen und wiederholte 
auf Befehl eine Anzahl Worte und Wendungen willig und deutlich, 
war auch heiterer und lenksamer. Nach langer Anfallspause trat dami 
allerdings eines Tages eine groBere Serie von Anfallen (ca. 10) auf, die 
mit Amyleneinlauf bekampft werden muBten. 

SchlieBlich gebrauchte ich das Mittel auch noch bei zwei stark 
masturbierenden Frauen (Dem. praecox) zur Beruhigung. Der Erfolg 
in dem einen Falle war der, daB eine zeitweise Besserung der schlechten 
Angewohnheit eintrat ; der zweite Fall, der auf reichliche Bromdosen 
gar nicht reagiert hatte und bei dem es sich um sehr starke sexuelle 
Erregung mit bedeutender Masturbation handelte, zeigte einen noch 
besseren Erfolg. Leider bekamen beide Exanthem, so daB abgebrochen 
wurde. Die erste Kranke hat sich auch spater besser gehalten, die 
zweite hat sich erst kiirzlich wieder stark erregt. 

Bemerken mochte ich noch, daB ich den Eindruck erhalten habe, 
daB man in solchen Fallen, die auf kleinere Anfangsdosen nicht reagieren 
wollen, baldigst es mit hoheren versuchen muB, da ein zogemdes Ver¬ 
halten und langeres Abwarten zu nichts fuhrt; in dem oben erwahnten 
stark manischen Fall hatte ich durchaus diesen Eindruck. Sonst wird 
man lieber das Mittel einmal wechseln oder kombinieren. Unter hoherer 
Dose verstehe ich 1,5—2,0 g pro die. 

Auf Grund meiner Versuche muB ich sagen, daB wir im Nil vanoleine 
hochwillkommene Vermehrung der Schlaf- und Beruhigungsmittel fur 
die Irrenbehandlung erhalten haben. Abgesehen von einigen Neben- 
erscheinungen, durch die ich aber nie Schadigungen ernstlicher Art oder 
von Dauer sah, konnen selbst Dosen bis zu 1,5 und 2,0 pro die fur einige 
Zeit im allgemeinen gegeben werden. Es wird sich freilich empfehlen, 
beim Auftreten der geschilderten Erscheinungen abzubrechen. Bei 
Fallen leichterer Schlaflosigkeit ist die Menge von 0,15—0,3 g zu emp¬ 
fehlen, bei erregteren Kranken 1—3 mal 0,5 g, ausnahmsweise einmal 
bis zu 2,0 g pro die. Gut wirkt u. U. auch die Verabreichung von Dosen 
zu 0,25—0,3, in Stundenabstanden auf 2—3 mal verabreicht. 

Das Mittel ist mir fur die Irrenanstaltspraxis jedenfalls sehr wert- 
voll geworden und ich mochte es im Arzneischatz nicht mehr entbehren. 
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Urn schliefilich auch noch den Punkt der Freiverkauflichkeit des Nirvanols 
ru beruhren, so geht meine Ansicht dahin, daB bei den immerhin leicht sich ein- 
steflenden Nebenerscheinungen verschiedener Art ein rezepturloser Verkauf 
nicht wohl befiirwortet werden kann. Wenn auch die Schadigungen anscheinend 
durchweg Jeichterer Art sind (von dem Falle Majerus sehe ich aus dem oben 
erwahnten Grande ab), bei geniigender Achtsamkeit und sofortigem Absetzen 
auch keine dauemden Nachteile zu erwarten sein mogen, so ist das Auftreten des 
Exanthema, der Benommenheit usw. doch sicherlicb nichts vollig Gleichgultiges 
und jedenfalls der Ausdruck einer t)berempfindlichkeit. Scbon der mit dem 
Auftreten ernes Exanthems usw. verbundene Schreck fiir den Kranken oder dessen 
Fmgebung, speziell bei empfindsamen geistesgesunden Menschen, macht es m. E. 
zur Pflicht, das Mittel nur in die Hand des Arztes zu geben. Unter gewissen- 
fcafter Kontrolle jedocb diirfte es keinerlei Gefahren mit sich bringen. Die For- 
dening Froboeses halte ich fiir vollig unbegriindet. 

Zusammenfassung: 

1. Nirvanol ist als eine wertvolle Bereicherung der Beruhigungs- 
und Schlafmittel anzusehen. 

2. VerhaltnismaBig leicht jedoch treten Nebenerscheinungen, wie 
Hautausschlage, Benommenheit usw. auf. 

3. Diese Nebenerscheinungen pflegen aber nicht gefahrlich zu wer¬ 
den und nach Aussetzen des Mittels bald zu verschwinden, scheinen 
auch keine dauemden Nachteile zu setzen. 

4. Auf der einen Seite reagieren gewisse Falle besonders gut auf 
Nirvanol, auf der andem sind aber auch Versager nicht ausgeschlossen. 

5. Besonders empfiehlt sich eine eingehendere Priifung des Nirvanols 
noch bei Epileptikem, wo es sehr giinstig auf die Anfalle zu wirken 
scheint. 

6. Nirvanol muB dem Rezepturzwang unterstellt werden. Es 
empfiehlt sich die Festlegung einer Maximaldosis, etwa 0,5 pro dosi 
und 1,5 pro die; der Arzt kann dieselben im Bedarfsfalle ja durch das ! 
uberschreiten. 
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Erbbiologisch - klinische Betrachtungen und Versuche. 1 ) 

Von 

Eugen Kahn (Munchen). 

(Aus der Deutschen Forschungsanst&lt fiir Psychiatrie.) 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. JuU 1920.) 

In meinem Aufsatz Konstitution, Erbbiologie und Psychiatrie habe 
ich auseinandergesetzt, daB es zweckmaBig ware, den Konstitutions- 
begriff auch in der Psychiatrie an die Erblichkeit zu binden und in die 
Psychiatrie die Johannsenschen Begriffe des Genotypus, Anlage- 
typus, und des Phanotypus, Erscheinungstypus, einzuffthren. 

Bevor ich an der Hand einiger weniger Falle hier den Versuch 
mache, zu zeigen, in welcher Weise man sich die Nutzbarmachung 
dieser Begriffe in der Psychiatrie vorsteUen kann, mochte ich ganz 
kurz die theoretischen Grundlagen wiederholen. 

Ich habe seinerzeit definiert: 

„Die Konstitution eines Organismus ist die Gesamtheit seiner 
morphologischen, furiktionellen und evolutiven Eigenschaften, soweit 
sie ererbt oder vererbbar, d. h. in seiner genotypischen Struktur ver- 
ankert sind.“ 

Dieser Konstitution wurde die Konstellation des Organismus 
gegeniibergestellt als die Gesamtheit seiner Eigenschaften, soweit sie 
durch von auBen wirkende Faktoren im weitesten Sinne, durch das 
Milieu, gegeben sind. Dabei ist selbstverstandlich Voraussetzung, daB 
alle von auBen auf den Organismus einwirkenden Reize von diesem 
gemaB seiner konstitutionellen Reaktionsweise, der genotypischen Re- 
aktionsnorm Johannsens, verarbeitet werden, so daB auch samtliche 
konstellativen Eigenschaften des Organismus eine, sei es auch noch 
so geringe konst it utionelle Note erhalten, d. h. mit anderen Worten: 
es gibt keinen auBeren Reiz, der nicht in der Konstitution eine charak- 
teristische Resonanz fande; und es gibt keine erworbene Eigenschaft, 
die nicht durch die Konstitution an die gesamte Korperverfassung des 
Organismus adaptiert wiirde. 

J ) Nacli einem Vortrag, der in der wissenschaftlichen Sitzung der Deutschen 
Forschungsanetalt fiir Psychiatrie am 6. VII. 1920 gehalten wurde. 
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Der Genotypus ist ein Orientierungsbegriff. Auf die genotypischen 
Eiemente, die Gene (Erbfaktoren) und ihre Kombinationen, konnen 
wir lediglich von den Erscheinungsformen, vom Phanotypus her schlie- 
fcn. Alles Genotypische, das ist alles Konstitutionelle in unserem 
Sinne, muB nach den Erbregeln gehen. Die Erkenntnis der Konstitu- 
tionalitat von Eigenschaften entnehmen wir ihrem regelmaBigen, von 
aufieien Verhaltnissen unabhangigen Auftreten bei Nachkommen und 
Vorfahren (Plate). 

Die Phanotypen, mit denen wir es in der klinischen Psychiatrie zu 
tun haben, sind zunachst ungemein kompliziert; die ihnen zugrunde 
liegenden Genotypen werden deshalb gleichfalls von ziemljch ver- 
wickelter Zusammensetzung sein; die ihnen entsprechenden konsti- 
tutionellen Eigenschaften werden daher verwickelte Erbgange haben, 
vielleicht so sehr verwickelte, daB die Verhaltnisse ftir uns zunachst 
unentwirrbar bleiben konnten. 

Wir haben deshalb zu versuchen, die komplizierten Verhaltnisse 
zu vereinfachen, aus all den unubersehbaren Erbgangen diejenigen her- 
duszuholen, die einfachen Mendelomen folgen. Am durchsichtigsten 
wird die Situation sein, wenn es uns gelingt, auf Phanotypen zu kommen, 
die als feste primitive Phanotypen nach unseren Vorstellungen primi- 
tiven Genotypen entsprechen, da solche Phanotypen, als unmittelbarer 
Ausdmck ihrer genotypischen Fimdierung, nach den einfachsten Men- 
•lelschen Regeln gehen mtissen. 

Unser Vorgehen hat sich genau an die Arbeitsmethoden des Ziichters 
zu halten. Wir haben uns zu vergegenwartigen, daB Erbanlagen sich 
kreuzen bzw. mischen und nach erfolgter Kreuzung bzw. Mischung 
wieder spalten. Denken wir als grobschematisches Beispiel an zwei 
ps} T chopathische Eltern, die unter anderen ein psychotisches Kind er- 
zeugen, so wtirde aus einer Kreuzung dieses Kindes etwa mit einem 
Aiilagegesunden u. a. psychopathische Individuen zu erwarten sein, 
fleren psychopathische Eigenart derjenigen der GroBeltem bzw. eines 
Jer GroBeltem entsprechen wxirde. 

Die Richtigkeit einer derartigen Vorstellung kann man in einer 
ganzen Reihe von Familien insofem bestatigt finden, als abnorme Cha- 
raktere, psychopathische Personlichkeiten, ,,Halbkranke u unter den 
Aszendenten \md Deszendenten von Geisteskranken immer wieder auf- 
tauehen. 

Man kann auch den Versuch machen, den Psychosen von der kon- 
stellativen Seite her zu Leibe zu gehen; ein solches Vorgehen bietet 
aber, \iie ich in meiner erwahnten Arbeit auseinandergesetzt habe, 
^ucht die sichere Aussicht auf Erfolg, weil die einwandfreie, von sub- 
•ektiven Emagungen ganz unabhangige Kontrolle nur bei den konsti- 
tutionellen Eigenschaften durchfuhrbar ist. 
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Wir haben unbedingt mit dem Erfahrungsmaterial zu arbeiten, das 
uns von der Klinik her zur Verfiigung steht. Wir konnen dies auch vom 
erbbiologischen Standpunkt aus ganz unbesorgt tun, weil ftir die klini- 
schen Grundformen des manisch-depressiven Irreseins, der Schizophre- 
nien und der genuinen Epilepsie wohl von niemand me hr bestritten werden 
kann, daB sie weitgehend konstitutionell bedingt und bestimmt sind. 

Von der uberaus groBen Vielfaltigkeit der Phanotypen, die uns in 
der Klinik entgegentreten, werden wir uns nicht beirren lassen, da 
uns unser Ziel, gerade zueiner Auflosungdieser vielfaltigen Erscheinungs- 
formen zu gelangen, in voller Kiarheit vorschwebt; unser Ziel, das ich 
vorwegnehmend mit zwei Worten bezeichnen darf, ist: der biologische 
Aufbau und das biologische System der Psychosen. 

Aus der Erbbiologie wissen wir, daB die Erbanlagen bzw. ihre Ele- 
mente, die Gene, nach alien Richtungen hin die freie Moglichkeit haben, 
sich zu kreuzen bzw. zu mischen. Auf Grund einer Fiille von Erfah- 
rungen hat man in der Psychiatric bisher 3 Erbkreise: den manisch- 
depressiven, den schizophrenen und den epileptischen auseinanderge- 
halten. Es ist zweifellos richtig, daB in der GroBzahl der Falle die Fa- 
milien, mit denen wir es zu tun haben, einem dieser drei Erbkreise 
angehoren. Es ist aber nicht nur vom erbbiologischen Standpunkt 
aus theoretisch zu postulieren, sondem es laBt sich, wie ich meine, 
auch jetzt schon beweisen, daB die drei Erbkreise sich schneiden konnen, 
daB die Anlagen, die gemeinhin fur die Angehorigen dieses oder jenes 
Erbkreises charakteristisch sind, sich mischen, Vorgange, durch welche 
dann die eigenartigsten klinischen Bilder entstehen. 

Solche Vermutungen sind schon von Ries, Krueger, Stransky, 
Rehm u. a. ausgesprochen worden. Am riickhaltlosesten hat Kretsch¬ 
mer sich zu der Auffassung bekannt, daB in einem und demselben 
Fall schizophrene und manisch-depressiveSymptome vorkommenkonnen. 

Diese Vorstellung der Mischungsmoglichkeiten von Symptomen 
oder Syndromen zweier so grundsatzlich verschiedener klinischer Enti- 
taten, wie des zirkularen Irreseins und der Schizophrenien, die fBr den 
Erbbiologen nur Analoga zu anderen Kreuzungen bedeuten, mag dem 
Kliniker zunachst geradezu ketzerisch erscheinen. Niemand wundert 
sich darliber, in einem Inclividuum Eigenschaften beider Eltem oder 
daruber hinaus Eigenschaften zu finden, die bei Blutsverwandten beider 
Eltem schon beobachtet worden sind. Es besteht doch gar kein Grund, 
diese Erfahrungstatsache fur zirkulare und schizophrene Eigenschaften 
nicht gelten lassen zu wollen, solange der Beweis nicht gefiihrt ist 
— ich glaube nicht, daB er je gefiihrt werden kann —, daB das Schizo¬ 
phrene und das Zirkulare sich gegenseitig abstoBen oder ausschlieBen 
etw r a in einer Weise, wie man sich das bei der sog. Keimfeindschaft 
vorstellen mag. 
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Der Versuch einer vorlaufigen erbbiologischen Analyse von Psy¬ 
chosen, die ein Nebeneinander oder Nacheinander von Symptomen oder 
Syndromen aus verschiedenen Erbkreisen bieten, bedeutet keineswegs 
nur ein interessantes Experiment fur eine plausible Erklarung klinisch 
besonders eigenartiger, d. h. unklarer Falle; er laBt vielmehr auch die 
Hoffnung zu, zu Spaltungsprodukten zu gelangen, die sowohl in weniger 
komplizierten Erbgangen sich ebenfalls finden, als auch neben den 
Spaltungsprodukten aus diesen letzteren zur Aufstellung gewisser psy- 
chopathischer Typen fiihren konnen. Das aber ist eine bedeutsame 
Xebenaufgabe der erbbiologischen Betrachtungsweise in der Psychiatrie, 
auch die nichtpsychotischen und doch irgendwie abartigen Familien- 
mitglieder in ihrer erbbiologischen Zugehorigkeit und ihrem erbbio¬ 
logischen Aufbau zu fassen und einzureihen; Hoffmann hat in dieser 
Richtung bei der Durchforschung eines umfangreichen Materials be- 
reits hoch interessante Befunde erheben konnen. 

Die Falle, die ich im folgenden zu schildem versuche, sind aus einem 
groBen Material unter dem Gesichtspunkt der Eignung fiir den beson- 
deren Zweck der Demonstration ausgesucht. Da ich mit den Fallen 
nur Vermutungen unterlegen, nur Hinweise geben will, schien mir 
diese Auswahl um so mehr erlaubt, als sich in Riidins Material, dem die 
Kasuistik entstammt, noch viele ahnlfch gelagerte Falle finden. Ich 
Intone, daB ich mir bewuBt bin, mit diesen wenigen Fallen nichts be- 
weisen zu konnen. Beweise werden nur an groBem Material und mit 
den mathematisch-statistischen Methoden zu fiihren sein. Es ware 
aber m. E. unrichtig, zu behaupten, daB die erbbiologische Betrach- 
tungsweise in der Psychiatrie sich auf die Statistik zu beschranken 
habe. Unter Anwendung aller verfiigbaren Disziplinen kann, wird und 
muB von der erbbiologischen Seite her der, wie ich glaube, erfolgver- 
*prechende Versuch gemacht werden, auch fiir den einzelnen Fall Auf- 
klarungen zu geben, die der Klinik zugute kommen werden. Die psy- 
chischen Symptome wird man dabei allerdings nicht allein ins Auge 
fassen dinrfen; bedauerlicherweise zwingen viele altere, zum Teil auch 
uoch nicht besonders alte Krankengeschichten zu einer unfreiwilligen 
Beschrankung in bezug auf die korperlichen Krankheitszeichen, deren 
Wichtigkeit an sich und in ihrer Korrelation zu den psychischen Phii- 
nomenen ich nicht besonders zu unterstreichen brauche. 

I. Familie Mann. 

1. Probandin Anna Mann, geb. 1872, led. Modistin. 

Keine besonderen Krankheiten als Kind. Hing am Vater. Litt unter dem 
kuhlen Verhaltnis der Eltem. Menses seit dem 13. Lebensjahr, meistens sehr 
geringen Blutverlust; nach der Menstruation „wie neubelebt 44 ; die Psychosen, 
uber die zu berichten ist, setzten jeweils mit der Periode ein, die dann wahrend 
der Zeit der Erregung ausblieb. Keine Lues. 
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Prapsychotische Personlichkeit: gutmiitig, affektlabil, oft traurig, angstlicb 
und mutlos, dann auch heiter und ausgelassen; starkes Minderwertigkeitsgefiihl; 
von Jugend auf lebhafter Bildungstrieb und Wunsch, mit Gebildeten zu verkehren 
und in hoheres soziales Niveau hinaufzugelangen. 

In den zwanziger Jahren Beziehungen zu einem sehr intellektuellen Polen, 
die sie ihrem Bruder zulieb aufgab. Betrieb ein Putzgeschaft, verdiente gut* 
privatisierte jahrelang, langere Zeit beim Bruder, der sich Anfang Dezember 1910 
verlobte. 

Erste Psychose: Nachdem sie schon kurze Zeit durch exzentrisches und sprang - 
haftes Wesen aufgefalien war, wurde Anna Mann Mitte Dezember 1910 plotzlich 
erregt, bekam Verfolgungsideen, GroBenideen; wollte vom Balkon springen. 

23. bis 24. XIL 1910 in der Munchener Klinik: zerfahren, ablehnend, sei die 
Mutter Gottes, wolle den Hengott gebaren, affektlos. Diagnose: Dementia 
praecox. 
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Abb. 1. Famille Mann 1 ). 



25. XII. 1910 bis 8. VI. 1911 in Privatanstalt N.: tobend-angstliche Erregung, 
aggTessiv, Personenverkennung, zerstort, betet, halluziniert; Vergiftungsideen; 
wiederholt Selbstmordanstalten. Bis 10. II. 1911 30 Pfund Gewichtsabnahme. 
Abstiniert. Von Mitte Marz 1911 an ruhiger. Mitte Mai: katatonisch starre Hal- 
tung der Hande, legte sich zu Boden, betet; auBert Angst zuriickgehalten zu werden. 
Ende Mai: groBe Plane, will studieren, vergniigt, untemehmungslustig, dank bar. 
8. VI. 1911 vom Anfall geheilt entlassen. Diagnose: Manisch-depressives Irresein. 

Anna Mann lebte in den nachsten Jahren in Nizza, wo sie zeitweise recht 
untemehmungslustig gewesen zu sein scheint und in Luzern; hier trat die 
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Zweite Psychose auf: Die Kranke wurde am 5. VIII. 1914 plotzlich sehr erregt, 
sie auBerte, daB sie die Kaiserin von RuBland sei, nach Polen miisse, um das Vater- 
land zu retten. Wieder ruhig geworden warf sie auf einem Spaziergang mit einer 
Bekannten am 6. VIII. 1914 deren Kind plotzlich in den Vierwaldstattersee. 
Zerstdrend und in wilder Erregung kam sie am 8. VIII. 1914 iiber ein Luzemer 
Krankenhaus ins 

Burgholzli, wo sie bis 5. V. 1915 blieb: angstlich, steife Affektivitat, kein 
Mienenspiel, geht nachts herum,' greift an. September 1914: ablehnend, steif 
im Bett. Stereotype Frage an den Arzt:- „Warum wollen Sie mich toten?“ Betet 
laut, steif und autistisch. Halluziniert akustisch und optisch; sieht auf ihren 
Fingemageln ihre Eltem. Miisse den Himmel verteidigen; habe Gedanken, die 
nicht ihr gehoren. Mitte Oktober 1914: nett, liebenswiirdig; kommt sich aber, 
wenn sie ira Saal herumgeht, noch als Engel vor. Sie erkundigt sich besorgt nach 
dem geretteten Kind. Dezember 1914: manisch, macht Hiite, ideenfliichtig, 
schreibwiitig. Allmahlich ruhiger, ungeduldig, trotz des manischen Betatigungs- 
dnnges fauL In Familienpflege entlassen. Diagnose: Schizophrenic. 

Anna Mann war dann einige Jahre in der Schweiz und auf Reisen und hielt 
ach seit 1917 in Miinchen auf, wo sie etwas herunterkam, zeitweise unsolide lebte 
und sich offenbar wiederholt mit Mannem einlieB. In der letzten Zeit hatte sie 
finanzielle Differenzen mit ihrem Bruder. 

Dritte Psychose: Sie wurde am 23. I. 1919 verwirrt, habe die Welt im Mutter- 
leib getragen und jetzt neu geboren. In der Nacht vom 25. zum 20.1. 1919 lief 
sie nackt auf die StraBe, schrie und betete; zeitweise war sie ruhiger. Am 27.1. 
1919 wurde sie tobend, schreiend und widerstrebend in die 

Munchener Klinik eingeliefert, wo sie sich am Aufnahmetag vor- und nach- 
mittags in einer kaum zu bandigenden Erregung befand; sie zerschlug eine elektrische 
Bime. Am 28.1. 1919 war sie vollkommen ruhig und besonnen. Sie erzahlte dann, 
daB sie in den letzten Jahren in einer inneren Unruhe ziel- und planlos viele Reisen 
gemacht und mehrfach kurze Mannerbekanntschaften unterhalten habe; zeitweise 
sei sie angstlich und abgeschlossen gewesen. Sie babe nur gelegentlich als Modistin 
gearbeitet und Zimmer vermietet, aber nicht regelmaBig gearbeitet; nicht selten 
sei sie mit ihrem Geld verschwenderisch umgegangen. Die Kranke blieb wahrend 
iiires Aufenthaltes in der Klinik dauemd durchaus zuganglich und hoflich; sie 
war stets bereit Auskunft zu geben und tat dies weitschweifig, etwas ablenkbar, 
lebhaft gestikulierend. Am 15. II. 1919 wurde sie entlassen. Diagnose: Dementia 
praecox. 

Sie betreibt seither ein kleines Modewarengeschaft und ist inzwischen nicht 
mehr auffallig geworden. 

Im Burgholzli und in der Klinik hat die Kranke liber ihre Psychosen, an die 
sie sich vollkommen erinnert, eine Reihe von Angaben gemacht, die ich zum Teil 
bier anfuhre. 

Zur ersten Psychose: Beim Beginn hatte sie das Gefiihl wie eine „Bronzc- 
statue“ zu sein. In der Psychose muBte sie einen Kampf zwischen Himmel und 
Holle bestehcn; sie hatte einen groBen Krieg zu leiten, in dem sie fur den Himmel 
kampfte. Den Leiter der Privatanstalt N. hielt sie fiir Moltke; sie bat ihn um ein 
Stuck Erde flir ihr Volk (das polenfreundliche Frankreich!). Sie war Napoleon 
und Jeanne d’Arc; sie sah ihren polnischen Geliebten, der ihr ein Stuck Brot 
darbot. 

Zur zweiten Psychose: In der Nacht vor dem Ausbruch der Erregung war sie 
„wie versteinert“; sie war ungewohnlich stark menstruiert. Sie wollte das Kind 
^or dem drohenden Unheil retten. Sie kam sich als Gott vor und hatte wieder 
im Kampf zwischen Himmel und Holle den Himmel zu verteidigen. An den pol- 
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nischen Geliebten dachte sie nur bei Beginn der Erregung. Alles hatte fur sie 
eine besondere Bedeutung, auch jede Bewegung und Bemerkung der Arzte. Sie 
argerte sich sehr iiber Auflerungen, die sich auf ihre Fettleibigkeit bezogen. Sie 
fiihlte sich von der schon verstorbenen Mutter und vom Bruder verfolgt; es war 
auch ein „Kampf in der Familie“. Sie muBte nackt herumgehen: wenn sie in Klei- 
dem gewesen ware, ware der Himmel verloren gewesen; wenn die Hande den 
nackten Leib beriihrten, geschah alles, was sie wollte, weil nichts sie hinderte. 
Sie fiihlte ihre Darme arbeiten und Schiebungen in ihren Schl&fen. 

Zur dritten Psychose: Sie war miide. Das Ende der Welt war nahe. Sie brauchte 
einen Mann mit himmlischer Kraft, um ein welterlosendes Kind gebaren zu konnen. 
Sie riB sich die Kleider vom Leibe, um nichts Teuflisches an sich zu haben. Die 
Lampe, die sie zerschlug, war Teufelswerk. Ihre sinnlose Erregung erklarte sie 
als Abwehr der Gewalt, die ihr bei der Verbringung in die Klinik angetan worden sei. 

2. Emil Mann, geboren 1809, Ingenieur. Bruder der Probandin. 

Unangenehmer Charakter; riicksichtslos; zerfahren. Ebenbild der Mutter. 

Sehr dick. Behandelte die Probandin schlecht, war ihr gegeniiber ganz verstandnis- 
los und benachteiligte sie in finanzieller Hinsicht. 

3. Tochter einer Mutterschwester der Probandin war geisteskrank; Naheres 
bisher nicht zu erfahren. 

4. Josef Mann, geboren 1818, gestorben 1890, Apotheker, Vater der Probandin. 

28. III. bis 30. VI. 1870 im Burgholzli: Ideenflucht, Rededrang. Diagnose: 

Manie. Geheilt entlassen. Es wurde berichtet, daB er seit mindestens 20 Jahren 
im Winter gereizt-depressiv war und im April oder Mai immer einen iibermaBigen 
Tatigkeitsdrang bekam. Im Herbst und Winter 1872/73 trat eine tiefere Depression 
mit Hemmungserscheinimgen imd Selbstmordgedanken auf, die durch Unter- 
nehmungslust ziemlich plotzlich abgelost wurde. 

Nachdem Josef Mann, der immer gem getrunken hatte, seit Marz 1882 sich 
in Spekulationen eingelassen, groBe Einkaufe gemacht, in Baccho besondere 
exzediert, gegen die eigene Familie, mit der er sich ganz uberworfen hatte, pro- 
zessiert und sich Bedrohungen geleistet hatte, kam er am 23. V. 1882 wieder ins 

Burgholzli: Hier war der kleine, magere, emphyseraatische, rotnasige Mann 
gehobener Stimmung, sehr geschaftig imd geschwatzig, machte Witze, querulierte 
und schimpfte. Er erschien „etwas schwachsinnig“. Am 10. VIII. 1882 wurde 
er unter der Diagnose chronische Manie entlassen. 1890 starb er an Wassersucht. 

5. Emilie Mann, geboren 1833, gestorben 1900 an Darmverschlingung. Mutter 
der Probandin. 

Ernst, niichtem, verschlossen, mehr zuriickgezogen, herzlos. Fettleibig. 
Das Zusammenleben mit dem temperamentvollen Gatten, dem sie mit ihrem Sohn 
(2) schroff gegeniiberstand und in nichts nachgab, war sehr unerfreulich. 

0. und 7. GroBmutter der Probandin v&terlicherseits und ein Bmder der- 
selben „zeitweise irrsinnig 44 , letzterer in hoherem Grade. 

Die Probandin Anna Mann ist eine von Hause aus abartige Person- 
lichkeit. Lebhafte Affektivitat und Eindrucksfahigkeit verbinden sich 
bei ihr mit ausgesprochenem Minderwertigkeitsgefiihl und starkem 
,,Drang nach oben“. Frtih unter dem unerquicklichen Verhaltnis der 
Eltem leidend, zehrt sie lange Jahre an einem sehr geistig angehauch- 
ten Liebesverhaltnis; sie erarbeitet sich ein kleints Vermogen, um dann 
jahrelang ein ziemlich ziel- und inhaltsloses Leben zu fiihren, bis sie 
nach dreimaliger psychischer Erkrankung in ihrer Gesamtpcrsonlich- 
keit unverandert sich wieder ihrem Beruf zuwendet. Von den eigent- 
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lichen Psychosen abgesehen treten bei ihr sowohl Zeiten auf, in denen 
<ie traurig verstimmt, als auch solche, in denen sie untemehmungs- 
lustig ist; in einer Phase der letzten Art ist sie (vor der dritten Psychose) 
•ffenbar auch erotisch erregt gewesen. All diese Ziige lassen sich voll- 
kommen im Rahmen einer cyclothymen Personlichkeit unterbringen, 
lie zwar wiederholt geraurae Zeit liber die Strange schlagt, sich aber 
•loch immer wieder selber findet und die vor allem keine Anzeichen 
einer affektiven Veranderung erkennen laBt. 

Anders verhalt es sich mit den psychotischen Attacken, in denen 
fast das gesamte Arsenal der Schizophrenic aufgeboten wird. Jeweils 
;iach einer heftigen Aufregung (uber die Verlobung des Bruders, die 
<ie um ihr Heim zu bringen droht, iiber den Ausbruch des Kriegs 
und uber Zwistigkeiten mit dem ehemals geliebten Bruder) treten 
^hwerste katatonische Erregungszustande mit Wahnideen, Wahn- 
trlebnissen, Sinnestauschungen, Personenverkennung, Negativismus, 
Autismus auf, die zweimal („Bronzestatue“, ))W ie versteinert“) durch 
Starregefiihl eingeleitet werden, und deren Beginn an die Menstruation 
iiebunden ist. Bemerkenswerterweise sind die Inhalte der Psychosen 
I'ich auBerordentlich ahnlich, zum Teil geradezu gleich. Deutlich spielen 
die Erlebnisse und besonders die Konflikte (das Liebesverhaltnis, die 
Zustande im Eltemhaus) in den Wahninhalten eine bedeutende Rolle. 
Zweimal geht der katatonische Erregungszustand in ein maniakalisches 
Zustandsbild, das sich das drittemal nur eben andeutet, iiber. Dann 
"tellt sich der psychische Dauerszustand wieder her. 

Ich bin der Meinung, daB man in diesem Fall je nachdem man den 
Xaehdruck auf die Dauerpersonlichkeit, auf das periodische Auftreten 
der Psvchosen und auf die Restitutionabilitat oder auf die katatonen 
Psvchosen legt, zu der Diagnose manisch -depressives Irresein oder 
Schizophrenic kommen konnte. Die beiden Diagnosen sind im Burg- 
nolzli und in der Miinchener Klinik sehr eingehend erwogen worden, 
l^evor man sich im Hinblick auf die doch fraglos schizophrene Eigenart 
•ler beobachteten Psychosen hier wie dort flir die Diagnose Schizo¬ 
phrenic entschied. 

Man kann sich bei dieser Diagnose beruhigen, wenn man sich sagt, 
dafl Schizophrene wohl fast immer auch auBerhalb der Psychose merk- 
wurrlige Menschen sind, und wenn man die Merkwtirdigkeiten der Per- 
^dnlichkcit bei Anna Mann summarisch abtut. Nimmt man sie aber 
vom Cicsicht8punkt des manisch-depressiven Irreseins unter die Lupe 
hkI gesteht man sich ein, daB man es hier mit einer cyclothymen Per- 
sonlichkeit zu tun hat, so steht man vor der Alternative: entwedcr 
handelt es sich doch um ein manisch-depressives Irresein mit katatonen 
Iutermezzis, oder aber es liegt eine Verflechtung von manisch-depres- 
'ivem Irresein und Schizophrenic vor. Fiir die erste Annahme lieBe 
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sich der Ubergang der katatonen Syndrome in maniakalische Bilder ins 
Feld ftihren; doch scheint mir diese Losung, die allerdings in Fallen 
von zirkulare r Psychose mit katatonischen Zeichen oft genug herhalten 
muB, nicht befriedigend. 

Wie steht es nun im Fall der Anna Mann mit der zweiten Moglich- 
keit, mit der Verflechtung von manisch-depressivem Irresein und Schizo¬ 
phrenic? Vom rein klinischen Standpunkt aus laBt sich diese Frage 
ebensogut ins Endlose diskutieren als apodiktisch erledigen mit dem 
Entscheid: so wesensverschiedene Prozesse konnen sich nicht ,,mischen". 
Ich denke, daB Schizophrenien, die nicht in Zerstorung ausgehen, jedem 
Kliniker ebenso bekannt sind wie zirkulare Psychosen, deren Restitution 
nicht liber alien Zweifel erhaben ist. Aber hier horen die Wege des 
Kiinikers einfach auf, und wir haben nach neuen Mitteln zu suchem 
um zur Klarheit zu kommen. 

Wenn in einem Fall wie hier in der Konstitution sowohl manisch* 
depressive als auch schizophrene Komponenten gegeben sind, muB - 
auch vom reinen Kliniker — die Moglichkeit zugegeben werden, daB 
die Erscheinungen, die in und auBerhalb der Psychose beobachtet 
werden, diesen differenten Erbanlagen ihren Ursprung verdanken. 
Dabei ist es a priori gleichgiiltig, ob und wie weit die eine oder die an- 
dere Anlage pathogenetisch oder pathoplastisch — ich iibemehme diese 
Begriffe von Birnbaum — zur Wirkung kommt. 

Ich glaube nicht, daB der Diagnose manisch-depressives Irresein 
beim Vater der Anna Mann widersprochen werden kann; der Fall ist 
im Burgholzli gut beobachtet worden. tTber den Vater hinaus geht 
die zirkulare Anlage in die nachste Generation, wo sie offenbar in zvoi 
Geschwistem („zeitweise irrsinnig“) vertreten ist. Damit ist bewiesen. 
daB eine manisch-depressive Anlage bei Anna Mann vorhanden sein 
kann. Die Personlichkeit der Anna Mann, die bei ihr aufgetretenen 
Phasen von Untemehmungslust und leichter Depression und die mania* 
kalischen Episoden in den Psychosen beweisen, daB die Anlage maniseh- 
depressiv vorhanden und zur Wirkung gekommen ist. 

Dem hyperthymen Vater stehen die niichtem emste, verschlossene, 
herzlose Mutter und ihr gleichgearteter Sohn gegentiber. Ich lasse 
dahingestellt, ob das Schwesterkind der Mutter eine Dementia praecox 
ist. Ich kann aber heute schon, gestiitzt auf Bleulers Aufstellungenuml 
auf die Befunde Hoffmanns sagen, daB Mutter und Bruder der Anna 
Mann Typen darstellen, wie sie in rein sehizophrenen Sippen recht 
haufig auftreten. Ich halte es deshalb nicht ftir allzu kiihn, den 
SchluB zu ziehen, daB Anna Mann eine schizophrene Erbanlage von 
Mutterseite hat. Aus dem Phanotypus der Anna Mann diagnosti- 
ziert der Kliniker die Dementia praecox; aus der Eigerart zweier 
ihrer nachsten Blutsverwandten folgert der Erbbiologe, daB dem 
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Phanotypus tatsachlich ein schizophrener genotypischer Komplex zu- 
grunde liegt. 

Interessant ist, daB Anna M. von Mutterseite nicht nur eine 
schizophrene Erbkomponente, sondem auch die konstitutionelle 
Fettleibigkeit, die wir bei der Mutter und dem Bruder finden, tiber- 
nommen hat. 

Es ist vorlaufig nicht zu erklaren, warum bei Anna M. im ganzen 
die manisch-depressive Erbanlage die Oberhand hat und die schizo¬ 
phrene nur episodisch zum Durchschlagen gelangt. Man konnte sich 
denken, daB die Restitutionabilitat, eine Unterform der Regenerations- 
fahigkeit, die tief in der Konstitution begrtindet ist und wohl eine be- 
sondere Anlage, einen eigenen genotypischen Komplex haben wird, 
gemeinhin in besonderer Korrelation zum manisch-depressiven Irre- 
sein steht, daB sie auch bei Anna Mann an die zirkulare Erbanlage ge- 
bunden ist, und daB dadurch die tiblen Wirkungen des schizophrenen 
Erbfaktors bzw. der schizophrenen Erbfaktoren niedergehalten werden. 
Andererseits ist zu beachten, daB in der Pathogenese der katatonen 
Psychosen bei Anna Mann psychogene Momente unter den atiologi- 
schen Faktoren vertreten sind, daB ihre katatonen Psychosen also bis 
zu einem gewissen Grad reaktiv sind und schon deshalb von vomherein 
einen gunstigen Ausgleich erwarten lassem 

SchlieBlich ist noch der Rolle zu gedenken, die die konstitutionellen 
Komponenten in den Psychosen der Anna Mann in pathogenetischer 
und pathoplastischer Hinsicht spielen. Die schizophrene Erbanlage 
ist einerseits als fttiologischer Faktor, an den der Erlebnisfaktor gewisser- 
maBen einhakt, wie als pathoplastisches Moment — katatones Bild der 
Psychose — wirksam; die manisch-depressive Erbanlage tritt gleich- 
falls pathoplastisch in Erscheinung im maniakalischen Endstadium der 
Psychosen und, wenn unsere Annahme beziiglich der Restitutionabi- 
lit&t richtig ist, auch indem sie den gunstigen Verlauf mitbestimmt. 
Dagegen hat die manisch-depressive Erbanlage bei den Psychosen der 
Anna Mann keine pathogenetische Bedeutung. Als konstitutionelles 
Moment, das offenbar auch pathogenetisch mitarbeitet, ist noch die 
Menstruation zu nennen. 

Irgendwie wesentliche konstellative Faktoren sind in diesem Fall 
nicht tatig 

DaB ferlebnisse pathogenetisch (die Aufregungen) und pathoplastisch 
(der Geliebte, das Eltemhaus) am Werke sind, wurde schon angedeutet. 
Das weiter auszufuhren fallt nicht in den Rahmen der Aufgabe, die 
ich mir gestellt habe. Erwahnen mochte ich nur, daB was erlebt wird 
sich vielfach in konstellative Faktoren umsetzen mag; wie erlebt wird, 
ist stets konstitutionell begiiindet: in der Psychose der Anna M. 
schizophren. 

Z. t d.g. Near. a. Psych. O. LX1. 18 
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II. Familie Breit. 

1. Proband Franz Xaver Breit, geb. 1845, verh. Kanzleirat a. D. 

Aus Kindheit nichts Besonderes bekannt. War 44 Jahre im Dienst als Kapi- 
tulant beim Militar, dann als Beamter in einem Ministerium. 1. XII. 1910 pen- 
sioniert, in den vorhergehenden Monaten im Dienst sehr angestrengt. Kein Potus. 
Keine Lues. 

Prapsychotische Personlichkeit. Gutmiitig, immer etwas weich, fleiBig und 
angstlich, gewissenhaft. Guter Vater (3 Kinder) und Gatte. 

Erste Psychose: 1886. Erregungszustand mit Angst, Selbstmordgedanken, 
Personenverkennung. Nach 6 Wochen wieder dienstfahig. Keine Anstaltsbehand - 
lung. Dann gesund bis zur 

zweiten Psychose: 1910. Traurig uber die Pensionierung. Im Februar 1911 
begann er erregt zu werden, zerriB seine Briefe; fiihlte sich bei der Ordensverleihung 
gelegentlich des Prinzregentenjubilaums vemachlassigt, der Regent habe keine 




Freude iiber das Jubilaum, weil er (Pat.) pensioniert worden sei; aus demselben 
Grund sei der Kaiser nicht zur Jubilaumsfeier erschienen. AuBerte Selbstmord- 
gedankcn, Verarmungsideen, seine Familie miisse verhungern, miisse mit ihm stand- 
rechtlich erschossen werden. 

9. V. 1911 bis 24. XI. 1913 in der Miinchener Klinik. In der ersten Zeit in 
lebhafter angstlich-depressiver Erregung und Unruhe; rutscht im Bett oder auf 
dem Stuhl hin und her, reibt die Hande, blickt angstlich um sich, seufzt, stohnt: 
„Es ist alles Schwindel." Er sei der geschlagenste Mensch, sei mit seiner Familie 
ruiniert, habe keinen Pfennig mehr und konne nicht mehr essen; es gehe nichts 
durch den Magen durch, der Korper sei vom vielen Essen ganz voll. Er konne 
auch nicht schlafen, habe die ganze Klinik durcheinandergebracht, alle Insassen 
ungliicklich gemacht. Seine Frau und seine Kinder seien geisteskrank: „Es ist 
alles grund- und total falsch; es ware das beste, wenn man mich und meine Frau 
und meine drei Kinder schon langst schleunigst enthauptet hatte“. Diese AuBe- 
rung wird immer, bei jeder Visite, bei jeder Handreichung durch das Personal 
vorgebracht und stets von derselben verzweifelten Geste — hastiges Kratzen im 
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Gesicht, beschworendes Vorstrecken der Arme, die danii mit einem gewissen Nach- 
druck auf die Bettdecke gelegt werden — wiederholt. In den eraten Wochen wnrde 
anch oftere geauBert: „Es geht nichts mehr durch“, der After sei zugewachsen, 
er bringe den Finger, mit dem er in der Umgebung des Afters herumbohrt, nicht 
raehr hinein. Er verlaBt oft daa Bett, geht ratios herum. Seine ihn besuchenden 
Angehorigen sucht er unter dem gleichen Jammern davon zu uberzeugen, daB sie 
geisteskrank sind. Er wurde immer schwieriger mit dem Essen, so daB er im Oktober 
1911 mehrmals mit der Sonde gefuttert werden muB; dann ging es mit dem Essen 
allmahiich besser; es war aber fast immer notig, ihm wahrend der ganzen Mahlzeit 
zuzureden. In diesem depressiv-angstlichen Zustand mit stereotypem Jammern 
und Vorbringen seiner depressiven Ideen blieb der Kranke Jahr und Tag. Allmah¬ 
lich war aber zu beobachten, daB seine stereotypen AuBerungen („Es ist alles 
grand- und total falsch“ usw.) mit geringerem Affekt vorgebracht, daB auch die 
vorher recht erhebliche Angst geringer wurde; dabei gelang es mehr und mehr, 
sich mit dem Kranken zu unterhalten, wenn man nur iiber seine stereotypen 
Interjektionen achtlos hinwegging. Er begann, die Zeitung sehr genau zu lesen, 
zeigte sich iiber die Zeitereignisse bis ins einzelne unterrichtet und lieB keine Spur 
einer Gedachtnis- oder Merkstorung erkennen. In der zweiten Halfte des Jahres 
1913 machte er mit seinen Angehorigen regelmaBige Spaziergange, bei denen er 
fur alles Interesse zeigte, mit der RegelmaBigkeit eines Uhrwerkes aber seine alten 
AuBerungen vorbrachte. Das Gewicht machte nur geringe Schwankungen; es 
war am Austrittstag wieder auf dem gleichen Stand wie beim Eintritt (05 kg). 
Auf korperlichem Gebiet bestand auBer Zahnlosigkeit von Abweichungen nur 
eine Arteriosklerose. 

Der Kranke wurde am 25. XI. 1913 auf Drangen seiner Familie gegen ent- 
sprechenden Revers entlassen imd zeigte sich von der Entlassung angenehm 
beriihrt, wenn er auch beim Abschied wiederholt erklarte, es sei alles grand- und 
total falsch. * 

Seither lebt der Kranke, der sich in der Klinik von Zeit zu Zeit vorstellt, 
gut beaufsichtigt in seiner Familie. Der psychische Zustand hat sich nicht im 
geringsten geandert. Bei der vor einigen Wochen erfolgten letzten Vorstellung 
war er etwas angstlich, brachte wie immer seine stereotypen Redewendungen 
vor; dabei war er von einer altmodischen, etwas steifen Hoflichkeit, durchaus 
zuganglich, iiber alle Zeitereignisse sehr genau orientiert. Er erklarte, daB er nicht 
essen konne; wer sollte uberhaupt das Essen bezahlen! Er bat um ein Zeugnis 
zur Erlangimg einer Pensionszulage. Mit dem vor kurzem plotzlich erfolgten Tod 
einer Tochter schien er sich schnell abgefunden zu haben. — Zu Hause macht 
er Schwierigkeiten beim Essen, riihrt halbe Stunden lang ohne zu essen in seinem 
Teller herum und laBt sich das Essen dann einloffeln. Dabei hat er trotz ewig 
wiederkehrender Einsprachen guten Appetit. Immer noch spricht er vom Ent- 
haupten usw., hat aber nie einen Selbstmordversuch gemacht oder Anstalten dazu 
getroffen. Nachts wacht er ofters auf, verhalt sich aber vollkommen ruhig. Er 
macht taglich in Begleitung seinen Spaziergang, bei dem er fiir alles Interesse be- 
kundet. 1919 hat er zwei kurze Ohnmachtsanfalle erlitten. Die Revolution ist 
ihm sehr zu Herzen gegangen, besonders hat er Angst davor gehabt, seine Pension 
zu verlieren. 

Klinische Diagnose: Manisch-depressives Irresein, Melancholie. 

2. Anna Breit, geb. 1849, gestorben 1909, led. Dienstmagd, Schwester des 
Probanden. 

Aus der Jugend nichts Naheres bekannt. Von jeher „eigeri“. 

Erste Psychose 4. HI. 1878 bis 12. IV. 1879 in der Heil- und Pflegeanstalt R., 
war tobsiichtig. Geheilt entlassen. Krankengeschichte lag nicht vor. 

18* 
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Anna Breit soli dann die ganze Zeit ein durchaus normales Verhalten gezeigt 
haben bis zur 

zweiten Psychose: Anfang April 1885 genet sie im AnschluB an eine Erbschafts- 
verhandlung in depressive Erregung. Sie wurde am 25. IV. 1885 wieder in die 
Anstalt R. gebracht, in der sie bis zu ihrem Tode blieb. 

Sie kniet nieder, erhebt betend die Hande, bittet um Verzeihung, auBert Ver- 
siindigungs- und Verdammungsideen, ist angstlich, glaubt, sie und ihr Bruder 
sollen hingerichtet werden. Sie verkennt Personen. Vielfach, besonders nachta, 
wird sie stiirmisch erregt, zeigt mitunter triebhafte Zerstorungssucht. Abstiniert, 
ist negativistisch, unrein, walzt sich am Boden, wird mutistisch und stuporos. 
Eine Zeitlang Wechsel zwischen Tagen, an denen sie sich ruhig verhalt, ordentlich 
iflt und Tagen mit sturmischer Erregung; dann wieder stuporose Zustande. Sie 
lacht grundlos, zeigt Manieren. Im Mai 1886 wird sie schon als ungemein blod- 
sinnig bezeichnet; sie ist sehr dick geworden. Jahre vergehen „in beschaulichem 
Blodsinn“, dazwischen kiirzere Phasen von zomiger Erregung, in denen die Kranke 
negativistisch ist, schmiert, Kot iBt und aggressiv wird. 1898 treten dies© Er- 
regungszustande fast jeden zweiten Tag, 1899 fast taglich auf. Erst von 1905 
an werden die Erregungen seltener; die Kranke ist lappisch verblodet, kindisch, 
freundlich, dabei unrein. Tod am 5. I. 1909 an Lungen- und Darmtuberkulose. 

3. Josef Breit, geb. 1863, led. Buchhandlungsgehilfe, Bruder des Probanden. 

Reiste jahrelang in der Welt herum, Vagant, Lump; iiberwinterte immer 

im Armenhaus seiner Heimat, in dem er spater dauemde Unterkunft fand. 

4. Franz Xaver Breit, geb. 1805, gestorben? Vatersbruder des Probanden. 

Reizbare, abnorme Personlichkeit. 

5. Xaver Breit, geb. 1815, gestorben 1885, verwitweter Lebzelter, Vater des 
Probanden. 

In guten Verhaltnisscn als Bierbrauerssohn aufgewachsen. Aus der Jugend 
nicht8 Naheres bekannt. BiiBte sein nicht unbetrachtliches Vermogen teils durch 
schlechte Wirtschaft, teils durch iibermaBig gute Lebensweise ein. LieB sich von 
seinem 56. Lebensjahr ab von seinem Sohn erhalten. AlkohohniB branch. 

Prapsychotische Personlichkeit: heftig, gewalttatig, unlenksam, lebslichtig. 

Anfang April 1882 w'urde er angstlich, auBerte LebensiiberdruB, Selbstmord- 
gedanken, unruhig, besonders nachts, musse etwas zusammenschlagen. Er war 
daraufhin vom 14. IV. bis 31. V. 1882 in der Kreisirrenanstalt M. Hier fielen 
sein sehr greisenhaftes Aussehen, die gebiickte Haltung, der zahnlose Mund, der 
emphysematose Atmungstypus, die rigiden Arterien, die matte Stimme auf. 
In psychischer Hinsicht erschien er schwachsinnig; er wuBte in den Daten seines 
Lebens nicht genau Bescheid; rechnete schlecht im Kopf; er war gesprachig, 
friedfertig, manchmal heiter. Da er zu Hause reizbar und eigensinnig war, wurde 
er vom 4. bis 19. VI. 1882 wieder in die Anstalt gebracht, wo er sich wie das erste 
mal verhielt; er war auf seine Schwiegertochter schlecht zu sprechen. 

Vom 25. VI. 1882 bis 22. VII. 1885 befand er sich in der Heil- und Pflege- 
anstalt R. Er wird geschildert als „ein schwachsinniger, aber gutmlitiger alter Herr, 
der sich gem in die Anstaltsordnung fiigt. t)ber seinen Krankheitszustand macht 
er selbst vage und unklare Angaben, mit vielen Worten und unmhig hin un<l 
her trippelnd“. Mit den anderen Kranken verkehrt er; er war im ganzen heiter, 
machte allein weite Spaziergange. „Eine groBe Unentschlossenheit liegt in seinem 
Wesen; er weiB oft nicht, ob er fortgehen soli oder nicht." Am 22. V1L 1885 
wurde er aus der Anstalt entlassen. 

Am 23. XII. 1885 erhangte er sich „in einem Schwermutsanfall". 

6. Anna Franziska Breit, geb. 1812, gestorben 1885, ledig, Vatereschwester 
des Probanden. ' 
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Sie wird in der Krankengeechichte ihrer Nicht e Anna als „periodisch u bezeich- 
net. Sicher Bcheint zu sein, daB sie in ihren letzten Lebensjahren schweimiitig 
war nnd einmal einen Selbstmordversuch gemacbt hat (Offnen der Pnlsadem). 
Sie war nicht in Anstaltsbehandlung; sie starb an Altersschw&che. 

Yon alien Geschwistern dieser Reihe wird berichtet, daB sie „etwas sonderbare 
Leute“ gewesen seien. 

7. Von einer Muttersschwester des Piobanden ist bisher nur bekannt geworden, 
daB sie „gestdrt u war. 

8. Eine GroBvatersschwester vaterlicherseits des Probanden war geisteskrank, 
schon von Jug end auf abnoim, aber nicht in Anstaltsbehandlung; sie wuide alt. 

9. Die GroBmutter vaterlicherseits des Probanden soil eine „sehr nervose 
Frau“ gewesen sein. 

Ein gutmtitiger, gewissenhafter, etwas angstlicher und weicher, 
geistig nicht gerade besonders reger Subaltembeamter erkrankt mit 
41 Jahren an einer depressiven Psychose’ die nach wenigen Wochen 
ausheilt. Im AnschluB an seine Pensionierung stellt sich im 66. Lebens- 
jahr wieder ein depreesivcs Syndrom ein, das bald seine effektive Hohe 
erreicht, dann aber unter einer unverkennbaren Veiflachurg der affektiv- 
psychotischen Symptome und der Affektivitat tiberhaupt in einem durch 
stereotyp vorgebrachte depressive Ideen und stereotype Ausdrucks- 
bewegungen gekennzeichneten leicht angstlich-ratlosen Zustand er- 
starrt, einem Zustand, der jetzt 7 Jahre unverandert fortbesteht. Dabei 
kann von einem intellektuellen Verfall, besonders im Hinblick auf das 
jetzige Alter des Kranken (75 Jahre), nicht gesprochen werden. 

Wenn ich zunachst die zweite Psychose des Kanzleirats Breit mit 
aller Reserve als Spatmelancholie bezeichne, so lafit sich ganz allgemein 
sagen, daB so sp&t auftretende Depressionszustande oft eine gewisse 
Torpiditat im Bild und im Verlauf zeigen, und daB die affektive Ver- 
seichtung eine Erscheinung ist, die uns von so lang gestreckten melan- 
cholischen Erkrankungen her nicht fremd ist. Im Zusammenhalt mit 
der im ftinften Lebensjahizehnt vorgekommenen Storurg lieBe sich 
daher die jetzige Erkrankung immerhin als eine dem manisch-depres- 
siven Irresein angehorende Spatmelancholie auffassen. 

Warum heilt mm aber die Spatmelancholie bei dem Kranken, der 
35 Jahre fruher eine Depression gut iiberstanden hat, nicht oder vor- 
sichtiger gesagt: warum zeigt sie nicht die geringste Heilungstendenz 
und warum wird sie voraussichtlich nicht heilen? 

Bei Kanzleirat Breit besteht eine Airteriosklerose, die sich, von der 
Rigidit&t der GefaBe abgesehen, schon in zwei Ohnmachtsanfallen (1919) 
manifestiert hat. Nach Seelerts Vorgang konnte man in der Kom- 
plikation der melancholischen Psychose mit dem exogenen Faktor der 
Arteriosklerose die Ursache der Insanabilitat der Psychose sehen. Nach 
unseren, im vorigen Fall angestellten Erwagungen konnte man sagen, 
daB durch den konstellativen Faktor der Arteriosklerose, die frtiher 
nachweisbar bei dem Kranken vorhandene Restitutionabilitat an sich 
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oder in ihrer Korrelation zum manisch-depressiven Irresein gebrochen 
worden ist. Man konnte weiterhin in dem konsteUativen Faktor der 
Arteriosklerose und in der doch wohl vorhandenen senilen Involution 
die Grundlage der affektiven Verflachung suchen, nach der alten Er- 
fahrung, daB bei alternden Leuten auch ohne jede psychotische Storung 
das Affektleben flacher und stiller wird, eine Erscheinung, die selbst 
dem Laien gar nicht selten auffallig wird, wenn ein solcher Greis den 
Tod eines nahen Angehorigen mit der groBten Gemutsruhe hinnimmt, 
wie etwa der alte Kanzleirat den Tod seiner Tochter. 

Wir wissen aber, daB Spatmelancholien trotz des konsteUativen 
Faktors der Arteriosklerose gar nicht so selten heilen und haben des- 
halb zu fragen, ob die ungiinstige Prognose in unserem Falle nicht 
doch noch andere ursachliche Momente haben kann als die bisher auf- 
gefiihrten. Kretschmer hat einmal gesagt, daB die Frage der Spat- 
melancholie durch deren Einbeziehung ins manisch-depressive Irresein 
noch nicht gelost sei; auch durch die InrechnungsteUung des konstel- 
lativen Faktors der Arteriosklerose seheint mir diese Frage noch nicht 
— zum mindesten nicht fur alle oder nur die Mehrzahl der FaUe — 
gelost zu sein. Die Vermutung, die ich im Falle Breit nun diskutieren 
mochte, ist von Kretschmer an derselben Stelle ausgesprochen wor¬ 
den ; es handelt sich darum, ob Spatmelancholien in irgendeinem 
Zusammenhang mit der Schizophrenic stehen konnen. 

Betrachten wir die Familientafel Breit, so fallt uns die Herkunft 
der manisch-depressiven Anlage sofort in die Augen: sie ist beim Vater 
des Kanzleirats zur Wirkung gekommen unter dem Bilde seiner offenbar 
im weiteren Sinne hypomanischen Personlichkeit, im Alter unter der 
Form depressiver Zustande, deren letzter mit Selbstmord beendigt 
wurde; auch hier seheint die Arteriosklerose mitgewirkt zu haben. 
Die Schwester des Vaters Breit soli periodisch gewesen sein ; da wir 
von einem Ausgang in Verblodung bei ihr nichts erfahren konnen, 
darf sie wohl auch als manisch-depressiv angesprochen werden. Die Mut¬ 
ter dieser beiden war ,,sehr nervos“; eine Deutung ihrer Personlichkeit 
ist an der Hand dieser sparlichen Mitteilung nicht moglich. Die Schwester 
des GroBvaters vaterlicherseits des Kanzleirats gait als ,,von Jugend 
auf abnorm“, eine Schwester seiner Mutter war ,,gestort“. VieUeicht 
sind hier die Wurzeln, aus denen bei des Kanzleirats Schwester die Schi¬ 
zophrenic erwuchs, die 6 Jahre nach einem einleitenden Schub (1878 
bis 1879) von Tobsucht iiber ein kurzes depressives Stadium (1885) 
katatonisch verblodete. 

Es kann wohl nicht bezweifelt werden, daB auch der Kanzleirat 
Breit die schizophrene Erbanlage, deren Wirkung seine Schwester erlag, 
besitzen kann, da er selbstredend dieselben Erbmoglichkeiten hat. 
Es ist, nachdem das Vorhandensein oder die Moglichkeit des Vorhanden- 
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seiiis der schizophrenen Erbanlage beim Kanzleirat aus dem Erbzu- 
sammenhang wahrscheinlich gemacht ist, durchaus nicht von der 
Hand zu weisen, daB von ihr die Absonderlichkeiten im Bild und im 
Verlauf seiner zweiten Psychose — von der ersten wissen wir zu wenig — 
in einer gewissen Abhangigkeit stehen. 

Verauchen wir nunmehr die konstitutioneUen und konstellativen 
Faktoren in ihrer Wechselwirkung anschaulich zu machen, so ware 
etwa zu sagen: 

Kanzleirat Breit hat eine manisch-depressive und eine schizophrene 
Erbanlage, deren erste, soweit wir es ubersehen konnen bei der frtiher 
aufgetretenen Depression pathogenetisch und pathoplastisch dominiert. 
Im 7. Lebensjahrzehnt kommt es auf dem Boden der manisch-depres- 
siven Anlage zu einem melancholischen Zustandsbild, an dessen Patho- 
jrenese nicht nur die zirkulare Anlage, sondem auch der konstellative 
Faktor der Arteriosklerose und das Erlebnis der Pensionierung mit- 
wirken. Die konstellative Arteriosklerose hat die abermalige Mobili¬ 
sation der zirkularen Anlage durch den ErlebnisanstoB ermoglicht. 
Die tiefgreifende Wirkung der wieder aktiven zirkularen Anlage im 
Verein mit der Arteriosklerose machen nun aber auch die schizophrene 
Erbanlage frei und diese gewinnt zum Teil in Gemeinschaft mit der 
Arteriosklerose EinfluB auf die Pathoplastik des psychotischen Vor- 
iiangs: Stereotypien, affektive Verseichtung treten auf, die Restitutio- 
nabilitat, durch die Arteriosklerose schon in hohem Grade gefahrdet, 
^ird durch die zur Aktion gelangte schizophrene Erbanlage vollends 
•emichtet. 

Uber den Fall des Probanden hinausgehend, darf ich andeuten, 
daB in den Psychosen seines Vaters die pathogenetischen und patho- 
piastischen Verhaltnisse — kompliziert durch den konstellativen Faktor 
der Alkoholschadigung — vielleicht ahrdich liegen, wie ich es mir beim 
Probanden vorstelle; und daB das Abheilen des ersten Schubs bei der 
Schwester des Probanden mit einem zirkularen Erbeinschlag, der an 
deh moglich und durch das depressive Syndrom gar nicht unwahr- 
^cheinlich gemacht ist und der mit diesem Erbeinschlag korrelierten 
H^stitutionabilitat, die allerdings bald durch die Wucht des schizo¬ 
phrenen Prozesses zerstort wird, zusammenhangen mag. 

Im Phanotypus einer Spatmelancholie, die der Kliniker dem manisch- 
^epressiven Irresein zurechnet, konnen also nach diesen Ausfiihrungen 
^nthalten und pathogenetisch bzw. pathoplastisch wirksam sein: die 
Motj-pischen Faktoren der manisch-depressiven und der schizophrenen 
Anlage. der konstellative Faktor der Arteriosklerose; auf dieser Grund- 
Uge mag das Bild durch Erlebnisfaktoren, deren einer wohl auch fur 
( he Pathogenese von Bedeutung ist, noch weitere Schattienmgen er- 
halten. Im Gegensatz zum Fall der Anna Mann ist die Art des Erlebens 
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bei Kanzleirat Breit innerhalb der Psychose nicht schizophren, sondern 
durchaus einfuhlbar; sein psychotisches Erleben unterscheidet sich 
eigentlich nur dem Grade nach von dem Erleben seiner pedantischen 
und timiden Dauerpersonlichkeit. 

m. Familie Bergheimer. 

1. Probandin Betty Bergheimer, geb. 1876, ledig, ohne Beruf. 

Gut gelemt in der Schule. Ala Kind emat, immer leicht geweint. 

Er8te Paychoae: im 16. Lebenajahr, 5 Monate lang depreasiv. 

Zweite Paychoae: im 20. Lebensjahr, 3 Monate lang depresaiv, gehemmt, 
Selbatvorwurfe. 

Dritte Paychoae: im 23. Lebenajahr, 7 Wochen depresaiv. 

Vierte Psychose: im 24. Lebensjahr: depresaiv. 

Fiinfte Psychose: noch im 24. Lebensjahr beginnend; 30. X. 190g bis 8. ILL 
1901 in der Privatheilanatalt B.: depreasiv, weint, Selbatvorwurfe, Irregular* 
Menses, angstlich erregt, ruheloe. Tagesschwankungen, abends oft heiter; labil, 
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vor sich hin jammemd, unentachloaaen, gehemmt, Selbstmorddrohungen. Spricht 
manchmal lebhaft vor sich hin. Steht manchmal mitten im Gespiach auf, geht 
ein paarmal durchs Zimmer, spricht ein paar halblaute Worte vor sich hin, fiihrt 
dann die unterbrochene Unterhaltung weiter. 

War dann gesund bis zum Beginn der 

sechsten Paychoae im Herbst 1902: willenloa, innere Unruhe, Selbstvorwiirfe, 
Arbeitsunlust. 21.1. 1902 bis 28. II. 1903 wieder in der Anstalt B. 

Kurz nach der Entlasaung leitete sich die 

8iebente Psychose ein: AngBt, unbestimmte, innere Unruhe. Neuer Aufenthalt 
in der Anstalt B.: depreasiv, Suicidideen, entachlufiunfahig, labil, Tagesschwan¬ 
kungen. Reaktive Verschlimmerung, ala sie aua der Anstalt heimgeholt werden 
soil: „macht ganz verwirrten Eindruck“; sofort bessere Stimmung, ala aie 
aich entschlossen hat, noch in der Anstalt zu bleiben. Gibt an, sie musse immer 
wieder das Gegenteil von dem sagen, was aie denke. 

Wesentlich gebesaert aua B. entlassen, erkrankte die Probandin erst im Friih- 
jahr 1906 an der 

achten Psychose. Sie war wieder angstlich-depressiv. Im Sanatorium E., 
in dem sie sich vom 22. bis 24. III. 1906 aufhielt, war sie kngatlich erregt, glaubte. 
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die anderen Kranken sprechen liber sie. In der Nacht vom 23. zum 24. III. 1906 
machte sie mifc einer Nagelschere einen Selbstmoidveisuch, indem tie sich in beiden 
Gehorgangen und am linken Handgelenk Schnitte beibrachte. Nachher wollte 
sie Lysol haben, um sich zu vergiften, und kam blutliberstromt in das Zimmer 
einer anderen Kranken, auf deren Bett sie sich setzte. Sie sprach vom Armen- 
siinderglockchen. Auf dem Transport in die Klinik auBerte sie: „Wenn ich schrei, 
ich bin verriickt, rette ich wenigstens die Ehre meiner Familie. Es ist doch etwas 
Schreckliches, den Verstand zu verlieren.“ 

Vom 24. III. bis 21. VII. 1906 in der Miinchener Klinik: angstlich-erregt, 
besonders nachts, zuganglich, laute Selbstvorwiirfe, gehore ins Zuchthaus; depri- 
miert liber ihr schlechtes Gehdr. — Hechter auBcrer Gehorgang zerstort, Facialis- 
lahmung links — gehemmt, schluchzt, klammert sich an. 26. III. groBer hysteri- 
scher Anfall mit Arc de cercle. Bald schwere angstliche Erregung, am gauzen 
Korper zittemd, bald etwas ruhiger. Depressive Ideen. 28. III. LaBt sich aus dem 
Bett fallen, walzt sich am Boden, stohnt, zittert, kauert in der Ecke. Schwere 
Hemmung. Versucht sich mit den Fingem in Augen und Ohren zu bohren, preBt 
sich den Hals zusammen. 29. III. Gallensteinkolik. Von Anfang April an 14 Tage 
stuporbs: spricht nicht, bewegt sich kaum, zittert, abstiniert, laBt unter sich, 
angstlich gespannt. 24. IV. ist wieder angstlich-ratlos, gereizt, unwillig. 29. IV. 
schwere Hemmung, spricht kaum, schrickt auf; der Arzt sei der Teufel, der sie 
iiberall verfolgt, schlagt ihn auf den Kopf. Angstlich, zittert, jammert stundenlang 
leise vor sich hin. 3. V. Besuch des Bruders, den sie freundlich begrliBt. Apathisch, 
iBt kaum, Sondenflitterung, wehrt sich, la£t unter sich. Zuweilen sehr erotisch; 
spricht vor sich hin. 19. V. Das bisher gesunkene Korpergewicht steigt wieder; 
die Kranke laBt nicht mehr unter sich. Sie ist neckisch, spricht kreischend monoton, 
stoBweise. Sie ist manchmal unzuganglich, dann wieder burschikos, scherzhaft. 
8. VL leicht norgelnd und r&sonierend, oft ganz heiter, dann wieder angstlich, 
ratios. In den folgenden Wochen war die Kranke hypomanisch, nur nachts war 
sie einmal depressiv und machte im Hinblick auf ihr Gehor — sie ertaubte 
vollstandig — eine suicidale AuBerung. Aus der Klinik kam die Kranke 
wieder in die 

Privatanstalt B., in der sie sich heute noch befindet. Es traten im Laufe der 
Jahre viele leichtere und schwere manische 1 ) und depressive Phasen auf, darunter 
auch depressive Verstimmungen, die nur einige Stunden dauerten. Oft traumte 
sie unruhig und schrie im Schlaf auf. In den normalen und in den hypomanischen 
Zeiten ist die Kranke gem in Gesellschaft. Mitunter schoben sich Zustande von 
ndrgeliger Gereiztheit ein, in denen die Kranke klatscht und verleumdet, sehr 
schikanos und im Gegensatz zu ihrer sonst gutmiitigen, freigebigen Art auBer- 
ordentlich geizig war. Sie hielt sich Vogel, photographierte, las, machte Hand- 
arbeiten. Mehrfach war sie erotisch. Gelegentlich flihlte sie sich auch miBachtet. 
Mit ihrer Taubheit hat sie sich abgefunden. An die Selbstverletzung besteht keine 
Erinnerung; sie meint, sie sei im Sanatorium E. in einen Zustand von BewuBt- 
losigkeit verfallen, in dem ihre Taubheit aufgetreten sei. In den ruhigen Zeiten 
ist sie eine freundliche, affektiv ganz intakte Persdnlichkeit, bei der nur die all- 
gemeinen Interessen etwas nachgelassen haben. Intelligenzdefekte bestehen nicht. 

Klinische Diagnose: Manisch-depressives Irresein. 

2. Emmy Bergheimer, geb. 1889, ledig, ohne Beruf, Schwester der Probandin. 

Als Kind sehr empfindlich, schlichtQm, friihzeitig ernst. In der Jugend ab 
und zu leichte Verstimmung. 

Erste Psychose im 21. Lebensjahr: 3 Wochen dauemde Depression. 

1 ) Zur Zeit — Juli 1920 — ist nach arztlicher Mitteilung die Kianke wieder 
flott manisch. 
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Lebte ruhig zu Hause; kam 1913 zum Kameval nach Miinchen, verliebte sich, 
flirt ete, was sie nie zuvor getan hatte; damit begann die 

zweite Psychose: Die Kranke wurde erregt, erotisch. Sie kam am 7. II. 1913 
in die Miinchener Klinik: schnippisch, lebhaft, euphorisch; unruhig, springt herum, 
lacht, schreit, singt. Wechselnd zutunlich, freundlich und schnippisch, ablehnend. 
Tobt, schlagt zu, erotisch, schmunzelt. IBt schlecht; Sondenfiitterung. 18. II. 
Angina. Sinnlose Bewegungen der Arme und Beine; deckt sich immer wieder auf, 
unzuganglich. Stuporos: liegt heiter lachelnd im Bett, entbloBt sich, auf Anrede 
Lacheln und Grimassieren. Leichte Bronchitis. 28. II. Sublimatexanthem. Noch 
stuporos, lacht fur sich, grimassiert. 8. III. leichte Lidodeme; im Urin Spur EiweiB. 
Noch stuporos. 11. III. AbsceB uberm rechten Auge. Fieber. 23. III. Fieberfrei; 
noch im Stupor. 26. III. schwerer septischer Zustand, Fieber, neuer AbsceB, 
EiweiB im Urin. 27. III. moribundes Aussehen. 29. III. Reinigung des Abscesses; 
normale Temperatur; antwortet durch Zeichen. In die Privatheilanstalt N. ver- 
legt: in den ersten Tagen noch stuporos, unrein; gab zuweilen Antwort. 2. IV. 
abends unruhig. 5. IV. nachts unruhig, stohnt, jammert, Anfall: verdreht die *• 
Augen, hebt den linken Arm bis zum Kopf, schaumt, ZungenbiB, unrein, nachher 
tiefer Schlaf. 5. IV. zweiter Anfall, somnolent, laBt Stuhl und Urin unter sich, 
Temperatursteigerung bis 38,1. 6. IV. dritter bis fiinfter Anfall; schlaft nicht; 
Sondenfiitterung; EiweiB im Urin. 7. IV. sechster Anfall; nachher unrein, tiefer 
Schlaf. 8. IV. siebenter Anfall. Temperatur bis 39,2; neuc Abscesse. 15. IV. 
Keine Anfalle — sie dauerten 2—10 Minuten — mehr. lBt besser. Klare Ant- 
worten. Nicht mehr unrein. Abscesse reinigen sich. 20. IV. Schlaf und Appetit 
gut. Augen schmerzen von der Sonne, Knochen tun vom Liegen weh. 25. IV. 
zufriedener, geordnete Antworten. 5. V. lieB einmal Urin unter sich; leichte Angina. 
Gewichtszunahme. 9. V. Stets klar in der letzten Zeit. Zur Nachkur ins Gebirge 
entlassen. 

Emmy Bergheimer ist seither gesund geblieben. 

Klinische Diagnose: Manisch-depressives Irresein? Verdacht auf Dementia 
praecox. 

3. Leo Bergheimer, geb. 1881, gestorben 1908, ledig, Kaufmann, Bruder der 
Probandin. 

Prapsychotische Personlichkeit: „Himmelhochjauchzend, zu Tode betriibt.“ 

Seit dem 19. Lebensjahr heftige Kopf schmerzen, besonders morgens; Herz- 
arhythmie, systolisches Mitralgerausch. Depressive Stimmung, nervose Unruhe, 
verminderte Arbeitsfahigkeit, gelegentlich Beriihrungszwang. 16. V. 1902 Selbst- 
mordversuch, weil er nichts leisten konne und das Leben infolgedessen keinen 
Wert habe; stiirzte sich mit einer 20 Pfund schweren Han tel, die er sich umgegiirtet 
hatte, ins Wasser. Daraufhin am 21. V. in die Privatanstalt B.: schlecht er Schlaf, 
unruhige Traume, Kopf weh, Denkhemmung; hypochondriach-depressiv; Selbst- 
mordgedanken. 2. VIII. 1902 in guter Stimmung mit leichtem Kopfweh entlassen. 
Der Kranke kam am 9. III. 1903 wieder in die Anstalt B., nachdem er zu Hause 
wenig leistungsfahig gewesen und seit einigcn Wochen hypomanisch geworden 
war: gehobene Stimmung, redselig, geschaftig, r&soniert, renommiert, stichelt, 
kritisiert; imteniehmimgslustig; vermehrtes Kraftgefiihl. An manchen Tagen 
etwas verstimmt, ofters Kopfweh. Miide, unlustig. Gebessert am 9. VII. 1903 
entlassen. 

Nach Mitteilung eines Bruders, der Arzt ist, war der Kranke dann dauemd 
in einem „Mischzustand“, dabei arbeitsfahig. Er erschoB sich am 26. V. 1908. 

4. Katharina Rosenberg, geb. 1845, gestorben 1886, ledig, ohne Beruf. Base 
miitterlicherseits des Vaters der Probandin. 

Prapsychotische Personlichkeit: gut begabt, lerneifrig, sittsam, gut geartet. 
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Menarche im 10. Lebensjahr; mit 20 Jahren reichlichere Menses, vom 21. Lebens- 
jahr ab sechswdchentlich, sparlich. Wurde Anfang 1867 (gegen Ende ihres 22. Le- 
bensjahres) anamisch, still, emst; es traten Beklemmnngen und Schlaflosigkeit 
auf. Die Kranke wurde befangen, in sich gekehrt, „stupid“; sie sprang p^otzlich 
auf, abstinierte, liefi unter sich. Am 15. II. 1807 kam sie in die Heil- und Pflege- 
anstalt E., in der sie bis zu ihrem Tode blieb: stumm, willenlos, schlaff, gleichgiiltig, 
schmerzlich gedrii'ckt, angstlich, unruhig, wortlos. Dann jammernd, Selbstvorwiirfe, 
Versiindigungsideen, „Bild tiefster Zerknirschung“. Unrein, kiihle Extremitaten. 
Abstiniert, vemachlassigt sich. Zupft sich — jahrelang — die Haare aus, ifit sie. 
Widerstrebt. Hockt herum, grimassiert; masturbiert, schmiert; stereotypes 
Jammern. Vielfach mutistisch. 1872. Sitzt herum, lacht, trallert, gibt verkehrte 
Antworten, singt stundenlang; unrein, Abmagerung. 1873 unzuganglich, zerstort, 
verblodet mehr und mehr. In den spateren Jahren ab und zu gereizt und erregt, 
halluziniert, schmiert; „bewegt sich in einer anderen Welt“. 

13. II. 1886 gestorben (Abscesse, Diarrhoen, Odeme). 

5. Mutter der Katharina Rosenberg; GroBmutterssch wester vaterlicherseits 
der Probandin. 

War schwermiitig; beging Suicid, indem sie ihren Kopf in eine Wasserbiitte 
steckte. 

0. und 7. Schwestem des Vaters der Probandin. 

Eigenartige Charaktere, die eine von ihnen „furchtbar geizig kV . 

8. Schwester des Vaters der Probandin. 

„Schwer hysterisch"; ebensoihre 3 Kinder (9 bis 11). Nahere Angaben fehlen 
noch. 

12. Philippine Bergheimer, geb. 1847, gestorben 1901, Kaufmannsgattin, 
Mutter der Probandin. 

Prapsychotische Personlichkeit: musterhafte Gattin, Mutter, Haus- und 
Geschaftsfrau. Vor Jahren Magenkrampfe, Rheumatismus, Wandemiere. Hat 
elfmal geboren. Seit 1897 nervos, ofters depressiv. 1899 Menses mehrfach aus 
geblieben. 

Erste Psychose 1898, Appetit-, schlaf-, energielos, apathisch, gehemmt, 
Selbstvorwiirfe, Herzklopfen, eingenommener Kopf. 

24. XI. bis 31. XII. 1899 in der Privatheilanstalt N.: leichte Denkhemmung, 
Selbstvorwiirfe, Insuffizienzgefiihl; Schwere in den Beinen, Varicen, systolisches 
Mitralgerausch. In Gesellschaft freier. Tagesschwankungen. Wallungen zum Kopf 
mit Angstgefuhl. Ende Dezcmber 1899: hypomanisch, redselig, auffallend ver- 
gniigt, voll Hoffnung. Magenkrampfe. Gebessert entlassen. 

1900 Influenza, Pleuritis, Wandemierenbeschwerden, Gallensteine; viel 
Sorgen wegen der Kinder. Bis Anfang November 1900 psychisch gesimd, dann 

zweite Psychose: deprimiert. 

10. XII. 1900 bis 19.1. 1901 wieder in der Anstalt N.: Deprimiert, Denk¬ 
hemmung, Selbstvorwiirfe, Insuffizienzgefiihl. Wallungen. Tagesschwankungen. 
Gegen Ende des Anstaltsaufenthaltes sprach sie gern und schnell. Geheilt ent¬ 
lassen. 

Sie starb am 12. V. 1901 an Cholangitis. 

13. Bruder der Mutter der Probandin. 

Veriibte aus unaufgeklarten Griinden Selbstmord. 

14. Schwesterstochter der Mutter der Probandin. Geisteskrank. Naheres 
noch nicht bekannt. 

Die jetzt 44 Jahre alte Probandin Betty Bergheimer ist eine schwer- 
lebige, skrupulose Personlichkeit. Sie hat seit ihrem 16. Lebensjahre 
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eine grofte Anzahl von psychotischen Phasen durchgemacht, die zum 
Teil so in einander tibergeher, daB es ein schwieriges Beginnen ware, 
jede einzelne der Psychosen herauszuheben und ihre Gesamtzahl an- 
zugeben. Die Phasen, die aufgetreten sind, stellten depressive und mania- 
kaiische Zustande von der verschiedensten Dauer und von der ver- 
schiedensten Intensitat dar; es fehlt aber wahrend der lang ausgedehnten 
Beobachtungszeit auch keineswegs an Mischzustanden von der bun- 
testen Zusammensetzung; gereizt hypomanisch, geizignorgelnd,agitiert, 
depressiv usw. Die Kranke ist wohl nur wegen ihrer Taubheit, die 
infolge des Selbstmordversuchs im Jahre 1906 aufgetreten ist, dauemd 
in der Anstalt geblieben. Sie hat seither vielfach Zeiten gehabt, in denen 
sie zweifellos in der Freiheit hatte leben konnen, in denen die Aus- 
schlage ihrer Affektivitat nicht oder kaum iiber die physiologische 
Breite hinausgingen, in denen sie auf jeden Fall auch nicht im weitesten 
Sinne als geisteskrank gelten konnte. Es ist bei der Kranken weder 
eine intellektuelle noch eine affektive Verblodung eingetreten. 

Vom rein klinischen Standpunkte aus werden kaum Bedenken 
bestehen, den Fall als manisch-depressives Irresein zu diagnosti- 
zieren. 

Nun hat die Probandin, die schon 1903, die bei einer Zirkularen 
merkwlirdige AuBerung getan hat, sie miisse immer wieder das Gegen- 
teil von dem sagen, was sie denke, 1906 in einem Zustand angstlich- 
depressiver Verwirrtheit einen ganz wilden Selbstmordversuch gemacht, 
der mit einer sich anschlieBenden Zeitspanne aus ihrem Gedachtnis, 
mindestens teilweise, verschwunden ist. Kurz nach dem Selbstmord¬ 
versuch sind hysterische Erscheinungen — ein groBer Anfall mit arc 
de cercle, Zittem — aufgetreten; dann kam es zu einem Stupor von 
durchaus katatonem Geprage, in dem die Kranke angstlich-gespannt, 
fast vollkommen akinetisch war und unter sich lieB. Hierauf wurde 
sie hypomanisch, nicht ohne daB sie sich gelegentlich wieder unzug&ng- 
lich gezeigt hatte. 

Die Schwester Emmy Bergheimer, von Hause aus empfindlich, 
schtichtern, emst, zur Verstimmung neigend, hat im 21. Lebensjahr 
eine Depression durchgemacht. 3 Jahre spater wurde sie manisch und 
verfiel aus der Manie in einen Stuporzustand, in dem sie lachte, gri- 
massierte, sinnlose Bewegungen machte, unrein war. Mit dem Stupor¬ 
zustand fiel zeitlich eine Sepsis zusammen, die sich von einer Angina 
hergeleitet zu haben scheint und in deren Verlauf eine Nephritis auf- 
trat. Wahrend der Stuporzustand sich loste und die Kranke physisch 
und psychisch der Genesung entgegenging, wurden eine Reihe von 
epileptischen Anfallen beobachtet. Nach ungefahr x / 4 jahriger Krank- 
heitsdauer wurde Emmy Bergheimer wieder gesund und ist es bis 
jetzt geblieben 
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Bei dieser Kranken konnte man sich bei AbschluB der klinischen 
Beobachtung nicht entschlieBen, ohne Vorbehalt nach der Schizophrenic 
hin die Diagnose manisch-depressives Irresein zu stehen. Ich glaube, 
daB man als Kliniker heute immerhin mit einigem Recht die Entschei- 
dung fBr das manisch-depressive Irresein wird treffen konnen. 

In den Fallen der beiden Schwestem Bergheimer wird man aber 
bei der Diagnose manisch-depressives Irresein doch keine wahre Freude 
empfinden. Man hat ja immer den Ausweg, Symptome und Syndrome, 
die sich einem bestimmten diagnostischen Rahmen nicht fligen wollen, 
als besondere Merkwtirdigkeiten des Verlaufs, als Stigmata einer ge- 
wissen degenerativen Veranlagung, als AuBerungen einer besonderen 
Intensitat des Krankheitsprozesses anzusehen. Fur das Verstandnis 
solcher Falle kommt man damit aber kaum recht weiter, weil man 
sich doch bald vor den Fragen sieht: Warum verlaufen gerade diese 
Falle so merkwurdig ? Welches sind die Grundlagen dieser besonderen 
degenerativen Veranlagung? Wie kommt es, daB gerade in diesen 
Fallen die Intensitat des Krankheitsprozesses sich durch Erscheinungen 
kundtut, die gleichsam wesensfremd dem KrankheitsprozeB sich ein- 
lagem ? Vielleicht konnen wir auch hier aus erbbiologischen Zusammen- 
hangen einige Antworten holen. 

In der Bergheimerschen Sippe ist ein Bruder der beiden Schwestem 
manisch-depressiv; er starb durch Selbstmord; von einem weiteren 
Bruder (15) erfahren wir nur, daB er ein schwerer Neurastheniker sei. 
Es ist ganz deutlich, daB die manisch-depressive Erbanlage der drei 
Geschwister von der Seite der Mutter herkommt, die im klimakterischen 
Alter zweimal depressiv erkrankte und beide Male liber leicht hypo- 
manische Zustande zur psychischen Gesundung kam. Ein Bruder dieser 
Kranken hat Selbstmord begangen, ein Schwesterkind war geistes- 
krank, ohne daB wir etwas Naheres wissen. 

Ganz anderer Art sind die Erbanlagen, die von Vatersseite den drei 
Geschwistem Bergheimer zugeflossen sind. Zwei Schwestem des Vaters 
sind eigenartige Charaktere. Eine weitere Schwester soli eine Hysterica 
8ein und drei hysterische Kinder haben. Eine Schwester der Mutter 
des Vaters hat im schwermtitigen Zustand auf absonderliche Weise 
Selbstmord veriibt; ihre Tochter Katharina Rosenberg ist im 22. Lebens- 
jahr unter depressiven Symptomen, denen sich schnell schizophrene 
zugesellten, erkrankt, katatonisch verblodet und bis zu ihrem Lebens- 
ende in der Anstalt geblieben. 

Es muB damit gerechnet werden, daB durch den gesunden Vater 
die schizophrene Erbanlage auf die Kinder oder auf einen Teil der Kinder 
(ibertragen worden ist, und es ist, wie ich, ohne mich zu wiederholen, 
kurz sagen kann, moglich, daB auch ein Teil der Kinder mit manisch- 
depressi ver Erbanlage von Vatersseite her die schizophrene Erbkom- 
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• ponente empfing. Unter dem Gesichtswinkel dieser Moglichkeit 
halte ich es fur erlaubt zu vermuten, daB die Stuporzustande, die bei 
Emmy und Betty Bergheimer zur Beobachtung gekommen sind, sowie 
die librigen oben angedeuteten schizophrenieverdachtigen Zeichen bei 
der ersteren ihren Ursprung der schizophrenen Erbanlage verdanken. 

Von vier der „halbkranken“ FamiJienmitglieder heiBt es, daB sie 
hysterisch seien. Es erscheint mir nicht ausgeschlossen, daB die hyste- 
rischen Phanomene, die bei Betty Bergheimer zwischen Selbstmord- 
versuch und Stupor erschienen, auf dieselbe Erbanlage zuruckgehen 
wie die hysterischen Storungen jener vier Verwandten. Es liegt mir 
dabei fern, liber die erbbiologischen Grundlagen der hysterischen Re- 
aktionsweise auf der einen und der degenerativen Hysterie auf der an- 
dem Seite mehr als ganz vage Vermutungen andeuten zu wollen. Ich 
kann aber den Hin weis auf eine, auch von anderen (Bleuler,Hoffmann) 
schon gemachte Beobachtung nicht unterdrticken, daB die degenerativ 
hysterische Personlichkeit mit der schizophrenen Erbanlage in irgend - 
einer Beziehung stehen konnte. 

Bei Emmy Bergheimer sind im Verlauf der Sepsis epileptische 
Krampfe aufgetreten; diese mogen als Gehimsymptome der septischen 
Vergiftung zu deuten sein; es konnte aber doch daran gedacht werden, 
daB sie auf eine Krampfanlage zu beziehen sind; eine Krampfanlage, die 
bei Betty Bergheimer und den vier hysterischen Verwandten in der 
milderen Form hysterischer Anfalle manifest geworden ist. 

Greifen wir nim bei Betty und Emmy Bergheimer die beiden Psy¬ 
chosen heraus, die in ihrem komplizierten Aufbau — zirkularer Be- 
ginn, Stupor, Krampfe — uns hier besonders interessieren, so kamen 
wir nach den angestellten Erwagungen zu folgender Auffassung: 

Beide Schwestem haben manisch-depressive und schizophrene Erb- 
anlagen, von denen bei beiden aus Grunden, die wir noch nicht zu 
tiberblicken vermogen, die erstere pravaliert. Bei Betty Bergheimer 
tritt in einer schon im Laufe befindlichen zirkularen Psychose, deren 
Pathogenese durch diese Erbanlage im wesentlichen bestimmt ist, ein 
Zustand angstlicher Verwirrtheit auf, dieser Zustand, vielleicht der 
Ausdruck einer besonders schweren manisch-depressiven, d. h. endo- 
krinen Vergiftung mobilisiert die schizophrene Erbanlage. Die erste 
Manifestation der schizophrenen Erbanlage ist ein grauenhafter Selbst- 
mordversuch. Wei ter hin erscheint in der Pathoplastik der Psychose. 
die vorher und nachher hauptsachlich durch manisch-depressive Fak- 
toren ausgefiillt wird, ein schizophrener Stupor. Zwischen dem schizo¬ 
phrenen Er8tlingssymptom und dem Stupor wirft — bei der Auf peitschung 
des ganzen endokrinen Apparates ist das wirklich nicht verwunder- 
lich — die hysterische Anlage einen Schlagschatten in das Krankheits- 
bild. Es bleibt die Pathogenese offenbar im wesentlichen durch die 
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manisch-depressi ve Erbanlage bestimmt. Was an schizophrenem und 
hysterischem Erbgut vorhanden ist, wird nur pathoplastisch herein- 
gezogen, doch behalt auch in der Pathoplastik die manisch-depressive 
Anlage die Oberhand, indem insbesondere die Restitutionabilitat auch 
in dieser schweren Attacke nicht Not leidet. 

In ahnlicher Weise denke ich mir das Zustandekommen des eigen- 
tumlichen Krankheitsbildes bei Emmy Bergheimer; bei ihr sind noch 
zwei Punkte zu beriicksichtigen: die Sepsis und der Erlebnisfaktor. 
Die Psyehose der Emmy Bergheimer ist pathogenetisch fundiert in der 
manisch-depressiven Erbanlage; ein Erlebnis, das bald auch patho¬ 
plastisch verwertet wird, gehort unter die atiologischen Faktoren. Die 
schwere korperliche Erkrankung, die Sepsis, wiihlt als konstellativer 
Faktor die schizophrene Erbanlage auf: sie manifestiert sich patho¬ 
plastisch im katatonen Stupor. Die konstellative Sepsis konnte aber 
auch noch den Krampf anlage faktor ins Rollen gebracht imd damit 
letzten Endes die epileptischen Attacken verursacht haben. Wie bei 
ihrer Schwester dominiert bei Emmy Bergheimer die manisch-depres¬ 
sive Anlage. Beide Schwestem sind in ihrer auBerpsychotischen Per- 
sonlichkeit fraglos cyclothym. 


IV. Familie Hartmann. 
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Abb. 4. Familie Hartmann. 

1. Probandin Karoline Hartmann, geb. 1866, gestorben 1916, ledige Pianistin. 

Die Probandin hatte vom 4. bis 14. Lebensjahr, bis zur Menarche, epileptische 
Anfalle, die sich ohne auBeren AnlaB, meist in der Nacht alle paar Monate ein- 
stellten. In der Schule lemte sie mittelmaBig, sie wurde Modistin, spater Pianistin,* 
gab Klavierunterricht. 1912 Geschwiir am GesaB; Behandlung mit Quecksilbersalbe. 

Prapsychotische Personlichkeit: unintelligent, meist heiter und ausgelassen, 
auch reizbar. 

Psyehose: Die Probandin verlor Mitte Marz 1915 ihren Humor, wurde angst- 
lich, inneriich unruhig, lebensuberdriissig. Seit Anfang Mai konnte sie nicht mehr 
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arbeiten, muBte gnibeln, sich mit demselben Gedanken stundenlang besch&ftigen, 
etwaa hundertmal vor sich hinsagen, z. B. muB sie sich vorstellen, wie die Augen- 
lider sich tiber den Augen schlieBen, wie dabei eine Falte entsteht; sie mochte dann 
wissen, ob das eine feine Falte ist und muB Hunderte von Malen laut vor sich 
hinsagen: „Augenwechsel, Falte. “ Ende Mai ist der Schlaf ganz schlecht geworden; 
sie hatte oft Schwindel. Die Menses haben */ 4 Jahr ausgesetzt, sind dann'schwaoh 
wiedergekommen. 

12. V. bis 2. VL 1915 in der Mlinchener Klinik: Systolisches Herzgerausch. 
Positiver Wassermann im Blut. — Orientiert; angstlich-depressiv, ratios, jammert 
lebhaft. Bevor sie gestellte Fragen beantwortet, muB sie schnell noch etwas fur 
sioh sagen. Mehrmals aufgefordert, nach der Wand und dann nach der Lampe 
zu sehen, klagt sie, daB sie nun immer Wand—Lampe werde sagen miissen. 
Sitzt mit gerungenen Handen, laut klagend im Bett. Klinische Diagnose: 
Melancholic, Lues. 

2. VL 1915 bis 14. VI. 1916 in der Heil- und Pflegeanstalt E.: Juni verzweifelt, 
deprimiert; starkere motorische Erregung, zittert am ganzen Leib. Selbstvorwiirfe. 
Juli: jammert, weinerlich, hypochondrische Ideen; mochte sterben. August: 
voll depressiver Idefen, die sie affektiert jammemd und in gezierter Sprechweise 
vorbringt. Habe Petroleumgeschmack. September: unruhiger, jammert standig. 
MuB daran denken, wie es in der Heizung aussieht; fiihlt sich durch die Saaluhr 
an einen Friedhof erinnert; muB sich die verwesten Leichen vorstellen. Oktober: 
dauemd Zwangsdenken und -handeln; alles soil gleich sein, sie darf nicht auf die 
Seite schauen, muB mit den Handen immer das gleiche tun, mit beiden Handen 
zugleich zufassen, die FiiBe miissen gleich liegen usw. Weinerlich, gequalte Stim- 
mung. Abstiniert, Sondenfutterung. Halt zeitweise Kot und Urin an. November 
lautes Jammern. Januar 1916: Ihr rechtes Ohr sei doppelt so lang wie das linke, 
das rechte Bein viel breiter als das linke, weil sie lahm sei. Sie wisse, daB das nicht 
moglich sei, aber sie fiihle es. Es sei ihr, als ob im Kopf alles zerflieBe. Sie sehe vor 
sich eine Bahnhofshalle, ein Bund Stroh, Hauser. Sie fahre nach alien Seiten 
wie ein Eisenbahnzug; Februar: alles drehe sich ihr im Kopf. Marz: Liegt wie ein 
Klotz im Bett; ist nicht zu bewegen, sich auf die Seite zu legen. Schreit heftig, 
wenn man sie beriihrt. Hypochondrische Ideen. Decubitus. Die Kranke lieB sich 
bis zu ihrem Tode — an Herzschwache 14. VI. 1916 — nicht in eine andere Lage 
bringen; blieb psychisch im gleichen Zustand. 

2. Franz Josef Hartmann, geb. 1868, gestorben 1891, led. Malergehilfe, Bruder 
der Probandin. 

1885 angeblict\ Schlag auf den Kopf. 1886 Sonnenstich. 

In der Pubertatszeit auffallend verandert, zog sich zuriick, wurde sehr'reiz- 
bar; es traten heftige Zomausbriiche auf. Er exzedierte mit Prostituierten. Nach 
der Musterung 1888 kehrte er verwirrt nach Hause zuriick, drangte fort. 

Im Mai 1888 auf der psychiatrischen Abteilung des Krankenhausee M.: 
weint, schreit, ringt die Hande, angstlich, halluziniert, Wahnidecn, abstiniert, 
Angstanfalle mit SchweiBausbruch, in der Isolierzelle Selbstmordversuch durch 
Erhangen. 

Mai 1888 bis 11. IX. 1891 in der Kreisirrenanstalt Munchen: Halluziniert, 
Wahnideen, Katalepsie, absurde Zwangsbewegungen. Dezember 1888: Spricht 
mit niemand, leiert immer dieselben Melodien. Verblodet schnell. Marz—April 
1889 akutc Nephritis. Der reinste „Zwangsmensch u . Zwangsbewegungen, wie 
Kopfstand und andere komplizierte Korperverdrehungen; kratzt und beiBt sich 
riicksichtslos, reiBt sich die Nagel von den Zehen. Schreit, winselt, schmiert, 
steckt Kot und Unrat in den Mund. 1891 kindlicher, stiller, freundlicher Schwach- 
sinniger; floride Phthise, an der er am 11. IX. 1891 stirbt. 
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3. Alois Hartmann, geb. 1872, verwitw. Arbeiter. Bruder der Probandin. 

1892/94 Soidat. 1897 Bleikolik, seit ungefahr 1908 Krampfanfalle mit Zungen¬ 
biB und Schaumen. In den letzten Jahren vergeBlich geworden. Frau, die mehr- 
fach abortiert hatte, starb an Peritonitis; drei gesunde Kinder. 

Erster Aufenthalt in der Miinchener Klinik: 27. XI. bis 12. XII. 1918: Aus 
der Poliklinik tiberwiesen, die er wegen Herzklopfens aufgesucht hatte. Benommen, 
erregt, fuchtelt in der Luft herum, bittet um Verzeihung; liegt matt und teilnahm- 
los da. Er meint, man wolle ihn erschieBen, ist angstlich, spricht verworren und 
unzusammenhangend. Gereizt auf die Frage nach syphilitischer Infektion. Eupho- 
risch, schnalzt mit der Zunge, tanzelt, grofler Wortschwall. Pldtzlich heftig 
erregt, drangt fort, schreit wiitend. Nach einigen Tagen ruhig, besonnen, geordnet, 
schwerfallig. — Wassermann im Blut negativ; alte Narbe am Nasenriicken, leb- 
bafte Reflexe. 

Hartmann war dann einige Monate in der Heil- und Pflegeanstalt H., wo nur 
ab und zu ein epileptischer Krampfanfall beobachtet wurde. 

Zweiter Aufenthalt in der Klinik 8. bis 11. IV. 1919. Der Kranke hatte wegen 
Herzklopfens und Beklemmungsgefuhls auf der Brust das Krankenhaus aufgesucht, 
von wo er am gleichen Tag wegen Erregung in die Klinik verlegt wurde. Spricht 
im Bad dauemd vor sich hin, beziehungslose Reden, lange Satzgebilde, Perse- 
verationen. Auffassung verlangsamt. Orientiert. 9. IV. ruhig, aber noch schwer 
besinnlich, glaubte, in der Nacht einen Anfall gehabt zu haben (nicht richtig); 
luokenhafte Erinnerung an die letzten Tage. Am Abend angstlich, weinerlich, 
bittet um standrechtliche ErschieBung; man habe ihm seine Kinder gestohlen. 

10. IV. langsames Aufhellen des BewuBtseins; nicht mehr angstlich und verstimmt. 

11. IV. nach Hause entlassen. 

Dritter Aufenthalt in der Klinik 3. VII. bis 25. VOL 1919: wegen Erregung 
eingeliefert. Seit April gearbeitet. In der vergangenen Woche morgens Krampf¬ 
anfall mit ZungenbiB und Urinabgang. In der Nacht vor der Einlieferung schlaf- 
los, gegen Morgen Krampfanfall. Matt, schwerbesinnlich. 5. VIII. vormittags 
typisch epileptischer Krampfanfall mit ZungenbiB, rechtsseitiger Babinaki. 9. VIII. ’ 
besonnen, ruhig, dankbar, freundlich, schwerfallig. 11. VIII. angstlich-zomiger 
Erregungszustand von 1 / 4 Stunde Dauer, dabei benommen, ruft allerlei Unzu- 
sammenhangendes, gestikuliert, deutet auf Todesanzeigen in der Zeitung; nachher 
weinerlich. 13. VIII. noch etwas benommen, leicht erregt* spricht stereotyp 
vom Sterben und von seinen Kindem; kataleptisch, Beziehungsideen. Manchmal 
gereizt, schimpfend. 10. VIII. noch etwas unbesinnlich; Erinnerung an die letzten 
Tage schleierhaft. 18. VUE. Noch nicht ganz klar, dabei orientiert, freundlich, 
ungemein umstandlich. 22. zum 23. VHL nachts zwei groBe epileptische Anfalle, 
am Morgen besonnen, unffetandlich, freundlich. 

Klinische Diagnose: genuine Epilepsie. 

Seit 25. VIII. 1919 ist der Kranke in der Heil- und Pflegeanstalt H. Dort trat 
nach Weihnachten 1919 ein Dammerzustand auf, der mehrere Wochen dauerte 
und in dem der Kranke halluzinierte und Wahnideen vorbrachte. Einen weiteren 
Dammerzustand machte or von Ende Mai bis Anfang Juni 1920 durch. Krampf¬ 
anfalle kommen nur selten. 

4. Franz Hartmann, geb. 1808, gestorben 1876, verh. Klavierstimmer. Vater 
der Probandin. 

Etwa 30 Jahre alter als seine Frau. Nervos, sehr sonderbar, schmutzig, geizig. 

In den letzten Jahren vor seinem Tod — an Schlaganfall — geisteskrank, „sehr 
auseinander". 

5. Anna Hartmann geb. Brichmeier, geb. 1839, gestorben 1912, Klavier- 
stimmerswitwe. Mutter der Probandin. 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. O. LXI. 19 
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Erste Psychose: 1876 ein halbes Jahr lang schwermiitig. 

Zweite Psychose: Anfang November 1911 wegen Ulcus cruris, Arteriosklerose 
und Aortenerweiterung ins Krankenhaus M. War angstlich verstimmt, schlaflos. 
Wegen Auftretens von Versundigungsideen in die 

Miinchener Klinik. 31. L bis 22. IL 1912: Angstlich-depressiv, jammert, 
Versundigungsideen, Selbstvorwiirfe, Selbstmordgedanken. „Lauter bose Sachen, 
lauter schlechte Sachen muB ich sehen; gleich wenn ich die Augen zudriicke, 
fangen die unkeuschen Sachen wieder an mit den Mannern. 66 Durchaus zuganglich, 
spricht leise, weint; schlaft schlecht. — Korperlich sehr gebrechlich, Alterskyphose, 
seniler Tremor, rigide Arterien; kein deutliches Herzgerausch; Ulcus cruris, 

Klinische Diagnose: manisch-depressives Irresein. Depression. 

22. II. bis 29. V. 1912 in der Heil- und Pflegeanstalt E.: angstlich-depressiv; 
abstiniert, konne nicht bezahlen. Sondenfuttemng. Verfallt zusehends; Decubitus, 
schlaft viel; Herzschwache in den letzten Wochen, somnolent, teilnahmlos, 
Herztod. 

6. Barbara Brichmeier, geb. 1841, gestorben 1855. Muttersschwester der 
Probandin. 

Litt von Jugend auf an epileptischen Anfallen. 

7. Augustin Brichmeier, geb. 1796, gestorben 1838, verh. Gastwirt. GroBvater 
mutterlicherseits der Probandin. 

Soli an Lungenschwindsucht und Gehimerweichung gestorben sein. Naheres 
bisher nicht zu erfahren. 

In der Familie Hartmann sind die Geschwister Karoline und Alois 
ftir unsere Betrachtungen von beeonderem Belang. 

Die Probandin Karoline Hartmann ist eine unintelligente, reiz- 
bare, im ganzen heitere Personlichkeit. Vom 4. Lebensjahr bis zum 
Auftreten der Menstruation leidet sie an epileptischen Kr&mpfen. 
Spater akquiriert sie eine Lues. Im klimakterischen Alter erkrankt 
* sie unter einem depressiven Symptomenkomplex: sie wird fingstlich, 
lebensuberdrtissig, bekommt Insuffizienzgefuhl; Giubelzwang stellt sich 
ein, die menstruelle Blutung sistiert fur 3 / 4 Jahre, um dann schwach 
wiederzukommen. Ungefahr ein Vierteljahr dauert der melancholische 
Zustand an. Dann kommt ein Stadium starkerer motorischer Erregung, 
in dem auffallt, daB die Kranke ihre hypochondrisch-melancholischen 
Ideen affektiert und geziert vorbringt. Der Denkzwang nimmt absurde 
Formen an, Zwangsvorgange gewinnen auf die rAusdrucksbewegungen 
EinfluB; korperliche Sensationen werden geklagt; die Kranke absti¬ 
niert, sie halluziniert bei volliger Besonnenheit imd wird ganz akine- 
tisch. Dabei ist die Kranke sehr empfindlich gegen BerBhrungen und 
zeigt bis zu ihrem Tode keine affektive EinbuBe. 

Die klinische Diagnose lautete „Melancholie, Lues 6 *. Wenn man auch 
nicht in Abrede stellen kann, daB das melancholische Syndrom bei der 
Kranken am meisten in die Erscheinung tritt, so ist doch unverkennbar, 
selbst wenn man in diesem Fall die Zwangserseheinungen imbehelhgt 
in der Melancholie aufgehen lassen will, daB nach ungefahr dreimonatiger 
Dauer der Erkrankung schizophrene Symptome auftauchen: Sprach- 
manieren, Halluzinieren bei volliger Besonnenheit, Akinese. Man kann. 
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wie ich im Falle Bergheimer ausgeftihrt habe, fur das Auftreten dieser 
Symptome im Bilde einer zum manisch-depressiven Irresein gehoren- 
den Melancholic Erklarungen in der Intensitat der Erkrankung und 
in anderen Faktoren suchen, ohne damit ftir dieses halbe Umbiegen 
der Psychos© in die schizophrene Bahn eine plausible Erklarung und 
Grundlage geben zu konnen. Ich will nachher versuchen, das unter erb- 
biologischen Gesichtspunkten zu tun. 

Alois Hartmann, ein Bruder der Probandin ist ein sicherer Fall 
von genuiner Epilepsie, der seltene Krampfanfalle und schwere Dam- 
merzustande hat. Bei ihm lassen sich auf der Hohe der Dammerzu- 
stande schizophrene Symptome beobachten: Stereotypien, Katalepsie, 
auBerdem Halluzinationen und Beziehimgsideen. Im Dauerzustand ist 
er eine typisch epileptische Personlichkeit ohne jeden schizophrenen 
Einschlag. 

Welches sind die Erbquellen der Psychosen dieser beiden Geschwister ? 
Die Mutter, die wie die beiden Geschwister in der Miinchener Klinik 
beobachtet wurde, machte im 36. Lebensjahr eine Melancholie durch 
und erkrankte im Senium wieder melancholosch; sie starb in ihrer zweiten 
rein melancholischen Psychose. Die klinische Diagnose manisch-de- 
pressives Irresein dtirfte zu Recht bestehen. 

Eine Schwester der Mutter Hartmann war epileptisch; vom gemein- 
samen Vater horen wir, ohne Naheres erfahren zu konnen, daB er mit 
42 Jahren an Gehimerweichung gestorben sei. 

Der Vater unserer beiden Ausgangskranken war ein geiziger, schmut- 
ziger Sonderling, der im 7. Lebensjahrzehnt arteriosklerotisch und 
peychotisch wurde. Wir konnen uns von seiner Psychose kein Bild 
machen; wir werden aber nach der Schildenmg seine Personlichkeit 
als schizoid einschatzen durfen, um so mehr, als sein Sohn Franz Xaver 
nach einer in der Pubertat einsetzenden Veranderung in einem Zug 
katatonisch verblodet ist; es liegt sehr nahe, daB Franz Xaver seine 
schizophrene Erbanlage vom schizoid-verdachtigen Vater tiberaommen 
hat, da wir die Mutter als reine Manisch-Depressive zu fuhren haben. 

In der Hartmannschen Familie sind also drei verschiedene Erb- 
anlagen vorhanden,: die manisch-depressive, die schizophrene und die 
epileptische; bei je einem Familienmiglied ist die Anlage in der ent- 
sprechenden, reinen Psychose zutage getreten: bei der periodisch me¬ 
lancholischen Mutter Hartmann, beim katatonischen Franz Xaver und 
bei der epileptischen Schwester der Mutter. 

Kreuzungen der Anlagen liegen in den Fallen der Karoline imd des 
Alois Hartmann vor uns. Sie stellen sich uns folgendermaBen dar: 

Bei der Karoline Hartmann kann man an eine Personlichkeit denken, 
deren Eigenart mit der Cyclothymie im allerweitesten Sinne eine Be- 
rBhrung haben mag. Auf dem Boden ihrer manisch-depressiven Erb- 
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anlage- — konstitutioneller pathogenetischer Faktor — wird unter dem 
umwalzenden Vorgang des Klimakteriums — konstitutionell involutiver 
Faktor —, vieUeicht auch der Lues und der Arteriosklerose, als kon- 
stellativen Faktoren, ein melancholisches Syndrom mobil gemacht, 
in dem die manisch-depressive Anlage zur pathoplastischen Auswirkung 
kommt. Die Hand in Hand arbeitenden Faktoren der Involution, der 
Arteriosklerose (und der Lues ?) schlagen nun aber auch die schizophrene 
Erbanlage an, die alsbald — nach einem Stadium gesteigerter moto- 
rischer Unruhe — in die Pathoplastik eintritt und diese bis zum Ende 
neben der manisch-depressiven bestimmt. Es laBt sich bei dem frtihen 
Tode der Kranken nichts dartiber ausmachen, in welcher Weise die 
mit der manisch-depressiven Erbanlage korrelierte Restitutionabilitat 
sich spaterhin noch hatte durchsetzen, oder inwieweit sie den gesammel- 
ten Angriffen der iibrigen konstitutionellen — Involution, schizophrene 
Anlage — und der konstellativen Faktoren-Arteriosklerose, Lues — 
endgiiltig zum Opfer gefallen ware. Bei der Kranken ist in der Jugend 
die epileptische Erbanlage manifest geworden und sonderbarerweise 
im zeitlichen, vielleicht auch in einem kausalen Zusammenhang mit 
dem konstitutionell-evolutiven Faktor der Pubertat (Menarche) wieder 
zum Schweigen gekoramen, vielleicht im umgekehrten Verhaltnis zu 
der provokatorischen Wirkung, die spater die klimakterische Involution 
hinsichtlich der manisch-depressiven und der schizophrenen Erbanlage 
entfaltet hat. 

Beim Bruder Alois ist es die epileptische Erbanlage, die sich patho- 
genetisch und pathoplastisch voll und ganz durchsetzt und den Kranken 
zur Verblodung bringen wird. Auf den Hohepunkten der epileptischen 
Dammerzustande sehen wir aber bei Alois Hartmann katatonische 
Symptome auftreten, d. h. die hochstgradige Autointoxikation der kon¬ 
stitutionellen Epilepsie versetzt die schizophrene Erbanlage in Schwin- 
gungen, bringt diese Anlage zur pathoplastischen Wirksamkeit. Es 
ist mir bekannt, daB kataleptische Symptome, Stereotypien, H&lluzi- 
nationen bei Epileptikem nicht selten beobachtet werden, und daB es 
fast eine eigene Literatur iiber die Wahnbildung bei Epileptikem gibt. 
Trotzdem, glaube ich, kann man in einem erbbiologisch so gelagerten 
Fall wie dem des Alois Hartmann sich im Hinblick auf die schizophrenen 
— oder vorsichtiger: schizophrenieverdachtigen — Symptome solche 
Gedanken machen. 

Ich erinnere an das Gegensttick zu Alois Hartmann, die manisch- 
depressive Emmy Bergheimer, bei der vielleicht eine Krampfanlage 
unter dem Druck einer schweren exogenen Vergiftung, Sepsis, nach 
einem katatonischen Zustandsbild in epileptischen Anfallen an den 
Tag tritt. 

Bemerkenswert ist bei der Hartmannschen Familie die auffallende 
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Bedeutung von Evolution und Involution fur die Mobilisation der Erb- 
anlagen: die Mutter wird im Klimakterium zum zweitenmal melancho- 
lisoh. Karoline Hartmann, die in der Pubertat ihre Epilepsie verloren 
hat, wird in der Involutionszeit psychotisch; bei Franz Xaver bringt 
die Pubertatszeit die ersten hebephrenen Sturmzeichen: bei ihm be- 
wirkt der konstitutionell-evolutive Faktor der Pubertat den pathogene- 
tischen und pathoplastischen Einsatz der schizophrenen Anlage zum 
zerstorenden ProzeB; bei Karoline ist es der konstitutionell-involutive 
Faktor des Klimakteriums, der zusammen mit der schon mobilen de- 
pressiven Anlage und der konstellativen Arteriosklerose und Lues (?) 
die schizophrene Anlage zur kraftigen pathoplastischen Mitarbeit heraus- 
ruft, wahrerd bei Alois die schwerste epileptische Autointoxikation sich 
von der schizophrenen Anlage nur eine oberflachliche Farbung holt. 
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Abb. 5. Familie Merx. 

1. Antonie Kohler geb. Merx, geb. 1870, gestorben 1911, Aquarellmalersehefrau. 
Probandin. 

In der Schule sehr gut gelemt, war Buchhalterin. Menarche mit 13 Jahren. 
Mit 21 Jahren geheixatet, nie schwanger. 

Prapsychotische Personlichkeit: Rechthaberisch, eigensinnig, vertrug keinen 
Widerspruch, auBerordentlich reizbar, fleiBig xmd tiichtig. 

Psychose begann Mitte Januar 1911; nachdem die Kranke schon einige Zeit 
aufgeregt, miBtrauisch, angstlich gewesen war; die Kranke war gereizt. Sprach 
den ganzen Tag, sagte immer dasselbe; lief von der Arbeit weg, schlief schlecht. 

22. H. 1911 heftige Erregung, schrie, weinte, lief in der Wohnung herum, rang 
die Hande, kniete nieder, angstlich; ihr werde alles genommen, sie komme vors 
Gericht, die Angehorigen werden gekopft, seien schon tot; schlief und aB nicht mehr. 

25. L sturmische Erregung, aggressiv gegen den Ehemann. Teufel kommen, 
Schutzleute holen sie, sie habe eine Million Menschen getotet; ganz unzuganglich. 

In der Miinchener Klinik 25.1. bis 15. II. 1911: Bei der Aufnahme schrill 
schreiend: „Um meinen Kopf komm ich, eine Martyrerin bin ich.“ Die Kranke 
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crzahlt am 16.1. sehr lebhaft, daB sie Millioncn Menschen ungliicklich gemacht, 
65 000 Mark verloren habe (der Ehemann hatte eine GeldeinbuBe von etwa 2000 M. 
erlitten); am 27.1. ist sie ganz unzuganglich, negativistisch, lafit sich aber stechen: 
sie reiBt'sich einen Zahn aus, bohrt an ihren Zahnen herum, abstiniert. GroBe Un- 
ruhe bei der korperlichen Untersuchung, die auBer einzelnen bronchitischen Ge- 
rauschen und starker Druckempfindlichkeit der Wadenmusknlatur keinen sicheren 
pathologischen Befund ergibt. 31.1. Immer unzuganglich, schreit eintonig, kriimmt 
und windet sich schlangenartig im Bett und im Bad; Suggillationen am Riicken. 
2. II. bis jetzt abstiniert. Sondenfiitterung. Dauemd ablehnend; sohreit klagend, 
jammert stundenlang „mei Mutterle“; masturbiert schamlos. 5. JL Phlegmone 
am rechten Arm, 38,0 Fieber. Noch ablehnend, mutistisch. H. II. Vor 2 Tagen 
Incision, Wunde sieht gut aus. Temperatur 37,3. Puls zeitweise schlecht. Die 
Kranke ist ruhig, gibt Auskunft, klagt zeitweise. 12. II. Diarrhoen, 38,7; sehr 
schlechter Puls; Analeptica. 15. II. Exitus. 

Sektionsbefund: Chronische interstitielle Nephritis; schwere uramische diph- 
therische Kolitis; Phlegmone am rechten Arm. Parenchymatose Degeneration 
des Herzens; marantische Thrombose der Lungenarterien in den unteren Lappen, 
kleiner Infarkt und Pleuritis im reehten Unterlappen; geringe Milzschwellung, 
Fettleber; uramische Pharyngitis; kleines Decubitusgeschwur. 

Klinische Diagnose: Katatonisches Krankheitsbild bei Uramie. 

2. Karoline Merx, geb. 1880, led. Malerin (Modell), Schwester der Pro- 
bandin. 

Als Kind aufgeregt, bose, voriibergehend in Erziehungsanstalt, wo sie nicht 
behalten wurde, dann bei Pflegeeltem. Durchbrennerin. Mit 17 Jahren Lues, 
war Kellnerin. Dreimal unehelich geboren; ein Kind gestorben. 

Prapsychotische Personlichkeit: Erregbar, haltlos, liederlich, mannersuchtig. 

Erste Psychose: Mai 1902, Erregung nach Wiedereehen eines Geliebten; 
sie sei gestorben, nur ihr Geist lebe noch. 

3. bis 22. VI. 1902 auf der psychiatrisohen Abteilung des Krankenhauses M.: 
Erregt, verziickt, schwarmt von ihrem Hans und von ihrem Otto, rennt herum; 
larmt, wirft sich zu Boden, macht Coitusbewegimgen. Erklart am anderen Tag, 
sie habe mit dem Tod gerungen, gemeint, sie sei schlecht, unwiirdig; sei jetzt be- 
kehrt. Dann wieder groBe motorische Unruhe, angstlich, erotische und religiose 
Reden; sinkt zu Boden, weint, betet; lauft vor dem Arzt davon; scheint zu hallu- 
zinieren; Bewegungsstereotypien; sprachliche AuBerungen vielfach sinnlos, 
unverstandlich. 

Diagnose: Manie auf hysterischer Basis. 

23. VL 1902 bis 11. VEIL 1903 in der Heii- und Pflegeanstalt W.: Unruhig, 
theatralische Posen, spricht zusammenhanglos, verwirrt, Personenverkennung; 
grimassiert, tanzt herum, Haltungs- und Bewegungsstereotypien; stOBt mit den 
FuBen, nicht zu fixieren, sehr unrein, iBt Kot. Dieser Zustahd hielt an bis April 
1903, dann wurde die Kranke ruhiger, hielt sich sauber, strickte, war freundlich, 
heiter, lachte bald vor sich hin, schaute bald finster, augenrollend drein. Juni 
1903: schiichtern, verlegen, gibt kurze Antworten, lacht viel; liegt viel im Bett, 
ohne Initiative. Juli: Noch gleichgultig, laBt sich beschaftigen. Menses regel- 
maBig. August: Klar, besonnen, bedankt sich freimdlich, als sie genesen entlassen 
wird. 

In den nachsten Jahren Zeiten, in denen sie nobel leben wollte, viel Geld aus- 
gab; dann wieder ordentlich. 1911 zwei Tage dauemder Erregungszustand. 

Zweite Psychose: Seit Anfang Aprill912 verandert, wollte nur Geld verdienen, 
gab sich als Millionarin, als Graf in aus, verschenkte, kaufte uberfltissig ein; sprach 
fortwahrend, lachte imd weinte durcheinander. 
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13. bis 24. V. 1912 in der Miinchener Klinik: Psychomotorische Erregung, 
verwirrt, Ideenflucht, Rededrang, spricht sehr pathetisch, spuckt. Gehobene 
Stimmung: bald ubermiitig ausgelassen, bald zomig bis zur hochsten Wut; Stim- 
mungsumschlage: Schluchzt, weint, lacht sofort wieder. Lebhafte Ausdrucks- 
bewegungen, rollt die Augen, schlagt sich selbst; spricht standig, singt, GroBen- 
ideen. Ablenkbar. Schimpft unflatig, schreit gellend, erotisch. Comealgeschwiir 
rechts; die anfangs ordentliche Schrift wird beim Weiterschreiben immer hastiger 
und undeutlicher. 

Klinische Diagnose: Manie. 

24. V. bis 23. XL 1913 in der Heil- und Pflegeanstalt W.: Psychomotorisch 
erregt, rollt die Augen, spricht viel in deklamatorischem Ton mit ubertriebenem 
Mienen- und Gebardenspiel; viel Obszonitaten. Stimmung ohne besondere Far- 
bung. EntbloBt sich schamlos, unflatig. Unberechenbar: Spricht freundlich mit 
dem Arzt, um ihn im nachsten Augenblick zu attackieren; drangsaliert ihre Um* 
gebung. Juli: Ruhiger, bleibt tagelang im Bett, walzt sich herum, obszone Posen, 
erotisch, ablenkbar; rapider Stimmungswechsel. August bis Oktober: Schwatzt 
ununterbrochen, meist kurze abgerissene Satze. November: ZerreiBt ofters, unrein. 

23. XI. 1912 in die Heil- und Pflegeanstalt L.: In standigerUnruhe, triebhaft, 
walzt sich im Bett, singt, erotisch, zeigt ihre Geschlechtsteile, ihr GesaB. Zeitweise 
gereizt, schimpfend. Oft unrein. 1913 dauemd erregt, erotisch, tiickisch, aggressiv; 
zeitweise gereizt, drangsaliert die Umgebung; Unterhaltung unmoglich, spricht nur 
zusammenhanglose Satze mit vielen Ausdriicken der Verwunderung und des 
Abscheus. Schlampig im Anzug; zerreiBt, schmiert mit Kot. 1914 dauemd erregt, 
erotisch, sprachverwirrt. 1915 weniger erregt, liegt herum, schimpft oft roh, 
gelegentlich freundlich und burschikos. Seit 1910 mehr und mehr verblddet, 
zu keiner Beschaftigung zu gebrauchen, wahrend der Menses besondere erotisch. 
Gleichgiiltig, stumpfsinnig. Noch in der Anstalt. 

Diagnose: Dementia praecox. 

3. Maria Schalter geb. Merx, Schwester der Probandin. 

„Hysterisch“, wirft sich in Erregung zu Boden, schlagt um sich; sehr aufgeregt. 

4. Anna Merx, geb. 1845, gestorben 1915, ledige Naherin. Muttereschwester 
der Probandin. 

Prapsychotische Personlichkeit: erregbar, haltlos, liederlich, mannereuchtig, 
prostituierte sich. 

Erete Psychose 1863: wahrend 1 / l Jahr ofters tobsiichtig; nicht in Anstalt. 

1866 illegitim geboren. Kind starb bald. 

Zweite Psychose begann Ende August 1868: schlief nachts nackt am Boden, 
brannte wiederholt durch, Vergiftungsideen, schmierte mit Urin. 

22. IX. 1868 bis 1. VIII. 1809 in der Heil- und Pflegeanstalt Wemeck: groBer 
Bewegungsdrang, springt herum, stier-angstlicher Blick; schreit laut, „gebardet 
sich ganz wild vor Zom und Angst u , schreit gellend, verworren. Halluziniert. 
Aggressiv, zerstort; mitunter erotisch. Nach ruhigeren Zeiten wieder stiimusche 
Erregungszustfilide. Dezember 1868: Stundenweise geordnet, ruhiger, arbeitsank 
Januar 1869: wieder heftige Erregungszust&nde, halluziniert. Bisher keine Menses. 
Februar: aggressiv, verwirrt, unrein; dann wieder ruhiger, arbeitsam. April: 
Anf&lle von Schreien und Starre, dabei Augenverdrehen und Grimassieren. Mai: 
menstruiert. Mehrfach bettlagerig unter Fieber ohne nachweisbare Ursache. 
Juni: wieder menstruiert. Geheilt entlassen. 

1869—1875 in der Familie, zeitweise schwer melancholisch. Seit 1875 in Mun- 
chen, arbeitete fiir Gesch&ft, war immer reizbar und nervos. 1876—1878 illegitime 
Geburten. 

Dritte Psychose: Anfang Februar 1883 immer erregter. 
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7. bis 22. II. 1883 im Krankenhaus M.: ^Bronchitis, exquisit hystero-epilep- 
tische Krftmpfe“, im AmchluB daran tobende Erregung, verwirrt, pathetuch- 
erotiEchc Reden. 

22. II. bis 3. III. 1883 in der Kreisirren anstalt M.: tobsiichtige Erregur?, 
verwirrt, abweisend, unzug&nglich, sei die Prinzessin Alexandra. Vergiftungs- 
ideen; widerstrebend, angstlich, „von bosen Geistem verfolgt," halluziniert, 
schmiert. Wech8el zwischen ruhigerem und stiirmisch-erregtem, gelegentlich auch 
angstlichem Verhalten, verkriecht sich, schreit laut auf; manchmal lacherd. 
auch gereizt, l&Bt sich zu Boden fallen. 

3. IIL 1883 bis 27. IV. 1887 in der Heil- und Pflegeanstalt W.: verwirrt, 
geziert, theatraliech, sei die Prinzessin Alexandra; psychomotorische Erregung; 
halluziniert, lacht, schreit, unrein, grimassiert. Wechsel wie in der Anstalt M. 
beschrieben bis 1885. Januar 1885: ,,Aufregungszu8tande mit Unterbrechung 
wiederkehrend, in deneelben sehr laut und storend; in freien Zeiten heiter gestimmt. 
Kindisches, lappisches Wesen, liegt seit einiger Zeit zu Bett. Hysterische Anfalle 
(seit Dezember 1884 wieder aufgetreten) eeltener. 1886 gleicher Zustand. Januar 
1887: „ Wechsel zwischen Aufregung und lappischem, kindischem Wesen, wie 
seither unt&tig.“ Marz: auffallend klar, schnelle Besserung. April: freundlich, 
bescheiden, einsichtsvoll, verabschiedet sich dankbar. 

Lebte bei einer Schwester; war zu nichts zu gebrauchen; muBte wie ein kleines 
Kind geleitet und gefiihrt werden. Wegen Erkrankung der Schwester November 
1896 ins Krankenhaus M., dann 

23. IX. bis 23. XII. 1896 in der Kreisirrenanstalt M.: unruhig, grimassiert, 
gestikuliert, schreit schrill, lacht, IfiBt sich hinfallen, blickt starr, l&uft weg; nficht- 
liche Unruhe. 

23. XII. 1896 bis 23. XI. 1912 in der Heil- und Pflegeanstalt L.: erregt, 
besonders nachts, schreit, lftrmt, singt; grimassiert, sitzt herum, springt plotzlich 
auf, schmiegt sich an, lauft weg. Auf Fragen nur blodes Anstarren. In den folgerden 
Jahren immer derselbe Wechsel des Verhaltens wie beim vorigen Aufenthalt in 
W.; zeitweise lebhaftes Halluzinieren. Von 1905 an werden die Erregungszust&rde 
seltener; die Kranke ist meist still-harmlos, freundlich, kindisch-zutraulich, strickt 
und flickt. 1908: „lappische, demente Kranke mit periodischen katatonen Er- 
regungen und Verwirrtheitszust&nden." 1910: besonders zu Beginn des Jahres 
h&ufigere Erregungezust&nde, namentlich nachts. 1911 meist iibertrieben freurd- 
lich, lappisch-kindisch, mitunter unmotiviert zomig, ordinar schimpfeud. Ballu- 
ziniert. 

23. XI. 1912 bis 20. HI. 1915 in der Heil- und Pflegeanstalt L.: stark ver- 
blddet, zeitweise erregt, gemein schimpfend, sonst freundlich; strickt und flickt. 
So auch in den nachsten Jahren, meist lappisch-heiter, schwatzt unsinnig durch* 
einander. Juni 1914: geschw&tzig, erotisch, Personenverkennung (auch scbon 
fruher!); ab und zu larmend, schimpfend, echreiend, Beeintrftchtigungsideen, 
haptische Halluzinationen (elektrisiert). 20. HI. 1915 gestorben: Lungenfideui; 
Myodegeneratio cordis. 

5., 6. und 7. Marie, Auguste und Elise Merx, Vatersschwestcrn der Probar.din. 

Leichtsinnig; alle drei haben illegitim geboren. 

8. Vatersbruder der Proban din. 

Paralyse; Naheres bisher nicht bekannt. 

9. Vaterssch wester der Probandin. 

Hochgradig nervos. 

10. Karoline Merx geb. von Schaller, GroBmutter vkterlicherseits der Pro¬ 
bandin. 

Soil nach Arger „cpileptisehe“ Anfiille gehabt haben. Beging Selbetmord 
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durch Vergifteu. Nfiheres higher nicht bekannt. Die Familie lebte in den Tag 
hinein und war verschuldet. 

11. GroBmutters Bruder vaterlicherseits der Probandin. 

Soli infolge zuruckgekommener Vermdgeneverh&ltnisse geistegkrank geworden 
sein und sich erechosfen haben. Nfiheres nicht bekannt. 

12. GroBvatersbruder vfiterlichergeits der Probandin. 

Soil geistegkrank gewesen gein; Nfiheres nicht bekannt. 

13. GroBvater der Probandin miitterlichereeits. 

Soli geisteskrank gewesen sein; Nfiheres nicht bekannt. 

Die Probandin Antonie Kohler ist eine eigensinnig-rechthaberische, 
reizbare, dabei soziale Personlichkeit. Im 41. Lebensjahr entwickelt 
rich aus einem Prodromalstadium von zunehmender angstlich-miB- 
trauischer Erregung ein furibunder Erregun gszustand, in dem die Kranke 
Verarmungs-, Versundigungs- und Verfolgungsideen auBert, dann ne- 
gativistisch mit befehlsautomatischem Einschlag (laBt rich stechen) 
wird, rich selbri beschadigt (Zfihne), abstiniert, schamlos mariurbiert, 
rich krummt und windet, stereotyp jammert und schreit. Kurz vor ihrem 
Tode wird die Kranke ruhig und gibt Auskunft. Die Autopsie ergibt 
den Befund der Ui&mie. 

Die klinische Diagnose war: Katatonisches Zustandsbild bei Uramie. 

Man kann den Fall als katatonischen exogenen Reaktionstypus 
im Sinne von Bonhoeffer erledigen. Reizvoller ist es bei derartigen 
Fallen, wie es wiederholt — zuletzt, soviel ich weiB von Krisch — 
versucht wurde, den exogenen und endogenen, d. h. nach unseren Be- 
griffsfassungen den konstellativen und konriitutionellen Faktoren, nach- 
zugehen in der Hoffnung, auf diese Weise dem Wesen der sog. sym- 
ptomatischen Psychosen naherzukommen. 

Bei Anna Kohler liegen die Verhaltnisse ftir einen solchen Versuch 
besonders gtinstig, weil ihre Familientafel sehr ergiebig ist. 

Eine Schwester der Probandin Kohler, Karoline Merx, eine haltlose, 
erregbare, mannersiichtige Personlichkeit, gerat im 22. Lebensjahr im 
AnschluB an eine Erregung in einen Zustand, der zuerst als „Manie 
auf hysterischer Basis 14 aufgefaBt wild, der sich aber bald als klare Ka- 
tatonie entpuppt; nach tiber einjahriger Dauer der katatonen Psychose 
tritt ein durch allerhand, zum Teil maniakalisch anmutende Auffallig- 
keiten, einmal auch durch einen kurzen Erregun gszustand unterbro- 
chenes Stadium relativer Ruhe ein, bis eine im 32. Lebensjahr einsetzende, 
anfangs wieder als Manie imponierende Psychose unaufhaltsam zur 
schizophrenen Verblodung fuhrt. 

Eine weitere Schwester der Probandin, die sehr aufgeregt ist, wird 
als hysterisch bezeichnet; sie wirft sich, wenn sie erregt wird, zu Boden, 
schlagt um rich und schaumt. 

Wahrend der Vater der drei Schwestem gesund war, sind sechs 
Geschwirier der Mutter abartig oder psychotisch. Die erste, Anna Merx, 
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ist nicht nur in ihrer auBerpsychotischen Personlichkeit das Ebenbild 
ihrer Nichte Karoline, sondem zeigt auch in ihrem schizophrenen Ver- 
blodungsprozeB mit dem der Nichte weitestgehende Ahnlichkeit, nur 
kam es bei ihr im dritten Schub zur Verblodung; sie zeigte auBerdem 
wiederholt melancholische Syndrome und hatte auch „hystero-epilep- 
tische Anfalle* 4 . Drei Schwestem der Anna Merx sind genau dieselben 
Personlichkeiten wie diese selbst und die Nichte Karoline vor der Psy- 
chose; alle drei wurden nicht geisteskrank. Eine fiinfte Schwester ist 
,,hochgradig nervos**; ein Bruder wurde paralytisch, von seiner Psychose 
wissen wir nichts Naheres. 

In der nachsthoheren Generation ist die Mutter der gesunden Mutter 
der Probandin geisteskrank gewesen, ohne daB wir tiber die Art der 
Psychose etwas erfahren konnten; ebenso verhalt es sich mit einem 
Bruder des GroBvaters vaterlicherseits der Probandin. Die GroBmutter 
vaterlicherseits litt nach Arger an „epileptischen Anf&llen“; sie starb 
an Suicid; dasselbe Ende hatte ihr Bruder, von dem berichtet wird, 
daB er infolge Vermogensverlustes geisteskrank geworden war, 

Klar zutage liegt in dieser Sippe die schizophrene Erbanlage, aus 
der fur zwei Familienmitglieder die Verblodung entspringt, und die 
auBerdem in der Abartigkeit verschiedener anderer zum Ausdruck 
kommt; daB ein Teil von diesen in ihrer Dauerpersonlichkeit der pra- 
psychotischen Personlichkeit der verblodeten Angehorigen vollig ent- 
spricht, ist besonders bemerkenswert. Ein weiterer Fall ruft wieder 
den Gedanken an den Zusammenhang zwischen hysterisch-degenera- 
tiver Eigenart und Schizophrenic wach. Es ist bedauerlich, daB die 
GroBmutter mit den „epileptischen Anfalien**, die alteste Reprasen- 
tantin der auch bei der verblodeten Anna Merx zur Manifestation ge- 
langenden Krampfanlage wegen Mangels an Unterlagen nicht analysiert 
werden kann. 

Bei Antonie Kohler haben wir es wohl mit einer schizophrenen Per¬ 
sonlichkeit zu tun, deren personliche Art sich allerdings von derjenigen 
ihrer ftinf sich untereinander so ahnlichen oder gleichen Verwandten 
unterschied. Wer kann sagen, ob Antonie Kohler auch dann psycho- 
tisch geworden ware, wenn ihre schizophrene Erbanlage nicht den 
schweren Angriff der Uramie — konstellativer Faktor — hatte tiber 
sich ergehen lassen mussen? Hier war die konstellative Uramie an- 
scheinend die causa movens, der die schizophrene Anlage pathogene- 
tisch zu Hilfe kam. Die Pathoplastik der Psychose ist in der Haupt- 
sache durch die konstitutionell-schizophrenen Symptome ausgeftillt; 
die zunehmende Gereiztheit mag auf das pathoplastische Konto der 
Uramie zu setzen sein; ob, was wahrscheinlich ist, infolge der ur&mi- 
schen Vergiftung eine Trtibung des BewuBtseins — als weiteres patho- 
plastisches Moment von seiten der Uramie — vorhanden war, ist der 
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Krankengeschichte leider nicht mit Sicherheit zu entnekmen. Man 
kann allerdings daran denken, daB die melancholischen —- zuin Teil 
an ein Erlebnis (Geldverlust) anknupfenden — Symptome, die ganz 
kurze Zeit in die Psychose der Probandin sich einschieben, einem manisch 
depressiven Erbfaktor zur Last zu legen seien, dessen Anwesenheit 
und pathoplastische bzw. pathogenetische Tatigkeit aus dem anfangs 
periodischen Verlauf und den maniakalischen und melancholischen 
Syndromen, die bei Karoline und Anna Merx beobachtet wurden, und 
aus den beiden Selbstmorden in der groBelterlichen Generation vermutet 
werden konnte. 

Die Entscheidung der Frage, ob die Psychose der Probandin als 
eine symptomatische Psychose bei Uramie — pathoplastisch bestimmt 
durch die schizophrene Erbanlage — aufzufassen ist oder als eine Ka- 
tatonie, die durch die Uramie ausgelost war, wird man am zweck- 
maBigsten vertagen bis sie an der Hand grofieren Materials geprfift 
werden kann. Solange dies nicht geschehen ist, ist der Streit um diese 
Entscheidung, genau genommen, nur eine nomenklatorische Angelegen- 
heit, die neben der Wichtigkeit des Umstandes, daB es uns zu gelingen 
scheint, in den Aufbau sog. symptomatischer Psychosen von der erb- 
biologischen Seite her Einblick zu gewinnen, belanglos erscheint. 

An der Familie Merx scheint mir besonders deutlich zu werden, 
daB die Erbanlage zur Psychose mit der schizophrenen Anlage — ebenso 
dtirfte es sich bei der zirkularen und bei der epileptischen Anlage ver- 
halten — nicht zusammenfalien muB, sondem wohl einen selbstandigen 
genotypischen Komplex darstellen konnte, der als konstitutionelle Dis¬ 
position im Erbgang weitergeht und vermutlich ganz bestimmte Be- 
dingungen braucht, um mobilisiert zu werden. Sehen wir doch gerade 
in dieser Familie eine Reihe von abartigen Personlichkeiten, von Schi- 
zoiden, die unter sich mit den schizophren verblodenden Angehorigen 
fraglos die schizophrene Erbanlage gemein haben, und die doch nicht 
zur Psychose kommen. Ob die Mobilisation des Erbfaktors der psy- 
chotischen Disposition, und ob das Vorhandensein dieser Faktors tlber- 
haupt an das Zusammentreffen zweier von verschiedenen Seiten kom- 
menden — gleichen oder ungleichen — Erbanlagen oder einer Anlage 
und eines Supplements (R ft din) gebunden ist, laBt sich noch nicht 
mit Sicherheit beurteilen. Es besteht die Moglichkeit, daB die konsti¬ 
tutionelle Disposition zur Psychose auch einmal ersetzt wird durch 
eine konstellative, die aus einer schweren mechanischen oder chemischen 
Schadigung entstehen konnte. Ob allerdings eine solche konstellative 
Disposition, die wie jeder konstellative Faktor einen AnschluB an die 
Konstitution finden milBte, auch ohne eine spezifische Erbanlage — 
sei es eine schizophrene, sei es eine manisch-depressive oder eine epi- 
leptische — wirklich eine Psychose herbeizufiihren vermochte, muB 
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vorlaufig bezweifelt werden, wenn anders man sich nicht die Vorstel 
lung machen will, daB auch einmal durch das Zusammentreffen ganz 
besonders gearteter konstellativer Faktoren sogar eine jener Erbanlagen 
ersetzt werden kann. 

Es darf auf keinen Fall die Bedeutung der konstellativen Faktoren 
ftir die Pathogenese und Pathoplastik der Psychosen unterschatzt 
werden. Unter den Fallen, die ich geschildert habe, wirkt in dem der 
Antonie Kohler der konstellative Faktor am verhangnisvollsten; es 
gibt aber Falle, bei denen konstellative Faktoren einen noch weiter- 
gehenden EinfluB haben und die konstitutionellen in ganz bescheidene 
pathoplastische Rollen drangen. Ich denke hier besonders an die kon¬ 
stellativen Veranderungen, die durch die Alkoholvergiftung und durch 
die syphilitische Infektion gesetzt werden. 

Die Erregung und die Lahmung, die als Alkoholwirkung auftreten, 
sind grundsatzlich konstellative Faktoren; aus der Verschiedenheit, mit 
der auf Alkohol reagiert wird, ergibt sich aber ohne weiteres, daB auch 
bei dieser rein exogenen Giftwirkung sofort eine konstitutionelle An- 
passung der konstellativen Faktoren erfolgt. Es ist sicher konstitutionell 
begrtindet, daB gewisse Individuen agitierte Rauschzustande, Halluzi- 
nosen oder eine Korsakowsche Psychose bekommen, wieder andere einer 
einfachen alkoholischen Vertrottelung anheimfallen oder unter dem Bild 
eines Eifersuchtswahnes erkranken. Bei den chronischen Halluzinosen 
der Trinker spricht viel, wenn nicht alles, ftir die von Bonhoeffer 
und anderen schon lange vertretene Anschauung, daB es sich um alkoho- 
lisch gefarbte Schizophrenien handelt. Vielleicht ftihrt die Betrachtung 
der konstitutionellen und konstellativen Komponenten der Psychosen 
gerade bei den alkoholischen Geistesstorungen weiter in der Richtung, 
im Alkoholismus ein Symptom und gar keine Erkrankung an sich zu sehen. 

Die Bedeutung der konstellativen Faktoren in den Krankheits- 
bildem der Paralyse ist von Perneth und Kalb behandelt, in den 
Psychosen der Hirnsyphilitiker gelegentlich von Plaut erwahnt worden. 
Bei der Paralyse wie bei der Himlues scheinen mir die Vorbedingimgen 
ftir den Ersatz der konstitutionellen durch die konstellative Disposition 
zur Psychose besonders gtinstig zu sein. Hier konnte man auch das 
Auftreten von Seelenstorungen ohne Anwesenheit einer der Erbanlagen 
am ehesten plausibel finden. 

Es ist mir hier nicht darum zu tun, diese Fragen eingehend zu er- 
ortern, sondern darum, darauf hinzuweisen, daB bei aller Bedeutung 
der genotypischen Grundlagen, der konstitutionellen Faktoren, die erb- 
biologische Betrachtungsweise auch der Wirkung des Milieus in vollem 
Umfange gerecht zu werden in der Lage ist, wenn sie, wie es hier versucht 
wurde, die einzelnen Bausteine der Psychose zu fassen sucht und jeden 
nach seiner Wertigkeit so genau als moglich beurteilt. 
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Die Faktoren, die ich bei der Besprechung der Falle als konstitu- 
tionelle herausgehoben habe, sind wohl zum groBen Teil noch recht 
komplizierte Gebilde, deren Auflosung in ihre Bestandteile — in pri¬ 
mitive Phanotypen — eine sehr schwierige Aufgabe sein wird. Dabei 
wird es sich mehr und mehr als notwendig erweisen, den korperlichen 
Symptomen in hoherem MaBe, als das bisher bei der klinischen Unter- 
suchung gemeinhin xiblich war, Beachtung zu schenken und iiber die 
Symptome, die sich durch die einfaehe korperliche Untersuchung fest- 
stellen lassen, hinaus auch die spaterhin zu erwartenden Ergebnisse 
feinerer serologischer und biochemischer Untersuchungen heranzu- 
ziehen. Wir dftrfen aber nicht vergessen, daB die psychischen Phanomene 
auch auf korperliche Vorgange zuriickgehen und zum Teil vielleicht 
noch lange Zeit feinere Indicatoren fiir diese sind, als mit den sero- 
logischen und biochemischen Methoden vorlaufig eruiert werden konnen. 
Deshalb ist nicht zu befurchten, daB das Material vergangener Genera- 
tionen, das uns im wesentlichen nur in deren psychischen Kundgebungen 
uberliefert ist, wertlos werde. Ebensowenig kann uns der Einwand 
entmutigen, daB wir jetzt nur iiber wenige Generationen fiir unser 
Untersuchungen verfiigen: dann werden wir diese wenigen Genera¬ 
tionen uni so grundlicher zu analysieren versuchen, um zum mindesten 
denen, die nach uns kommen, eine tragfahige Gnmdmauer zu hinterlassen. 

Es ist vielfach betont worden, daB in den Familien nicht nur die 
Geisteskranken, sondem auch alle iibrigen Mitglieder untersucht wer¬ 
den mussen. Ich habe in der Einleitung auf die Rreuzungs- und Spal- 
tungsvorgange aufmerksam gemacht und mochte darauf hinweisen, 
daB schon ein Blick auf mein hier mitgeteiltes, geringfiigiges Material, 
das noch nicht einmal in alien Teilen restlos erfaBt werden konnte, eine 
Fiille von Moglichkeiten erkennen laBt; besonders schon laBt sich das 
in der Familie Merx, aber auch bei den Manns erkennen. Ich muB 
es mir versagen, hier alle Einzelheiten auszubreiten, nur ein paar Einzel- 
ziige mochte ich nicht unerwahnt lassen: die syndromale Ahnlichkeit, 
wie sie z. B. bei Mutter und Tochter Hartmann, bei Tante und Nichte 
Merx vorhanden ist; das Durchgehen einzelner Symptome, etwa der 
erotischen Erscheinungen bei den Rranken und abartigen Mitgliedem 
der Familie Merx; der Zwangsphanomene bei Mutter, Tochter und 
Bruder Franz Josef Hartmann u. a. m. Das sind Erscheinungen, auf 
die man im Hinblick auf die notwendige Auflosung der konstitutionellen 
Faktoren und auf die immer weiterzufuhrenden Versuche der Auf- 
stellung abartiger Typen ein besonderes Augenmerk wird haben mussen. 
• Mit einigen Worten komme ich auf die Frage der ,,Mischung“ zuruck. 
Ich bin der Meinung, daB aus meinen Mitteilungen hervorgeht, daB in 
ein und derselben Familie verschiedene Erbanlagen vorhanden sein 
konnen, und daB in vielen die Moglichkeit, in anderen jetzt schon das 
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tatsachliche Vorkommen der Mischung von Anlagen zugegeben werden 
muB 1 ). Ich habe im einzelnen versucht, die Bedeutung jeder Anlage 
fur den Aufbau der Psychose darzutun. Ich halte es fiir verfruht, in 
dieser Richtung schon nomenklatorische Vorschlage zu machen, wie 
Kretschmer sie in seinen Ausfiihrungen iiber die mehrdimensionale 
Diagnostik angedeutet hat, Es wird am besten sein, wenn wir die Falle 
vorbehaltslos betrachten und vorlaufig gruppieren; je weiter wir kom- 
men, desto zwangloser werden sich die Gruppen bilden; die Benennungen 
warden sich dann von selbst ergeben. 

Was wir fur den einzelnen Fall jetzt aus der Betrachtung des Erb- 
zu8ammenhangs herausholen, ist — ich muB das nochmals betonen — 
noch nicht bindend: es kann so sein, wie wir es sehen, aber es muB 
nicht so sein. Was an unseren Vermutungen und Formulierungen richtig 
ist, das wird die mathematisch-statistische Durcharbeitung groBen 
Materials mit voller Beweiskraft zu bestatigen haben. Damit wird 
aber die erbbiologische Analyse der einzelnen Falle keineswegs obsolet 
werden; sie wird im Gegenteil auf dem Boden statistischer Verarbeitung 
immer mehr an Sch&rfe und Sicherheit gewinnen, 

Wie ich mir den biologischen Aufbau der Psychose vorstelle, habe 
ich ausfiihrlich zu zeigen versucht. Es bleibt nur noch iibrig anzudeuten, 
wie etwa das biologische System der Psychosen grundsatzlich beschaffen 
sein miiBte. 

Zwischen die beiden Endpunkte der pathogenetisch rein oder fast 
rein konstitutionell und der rein oder fast rein konstellativ bedingten 
Psychosen waren in einer Reihe die Psychosen mit verschiedener patho- 
genetischer Beteiligung der konstitutionellen und konstellativen Fak- 
toren zu orientieren. Innerhalb dieser Reihe h&tte eine Untergruppie- 
rung nach den speziellen Erbanlagen — die Erbanlagen des Manisch-De- 
pressiven, der Schizophrenien und der Epilepsie stellen vielleicht schon 
sehr komplexe Genotypen dar, nach deren Auflosung wir, wie ich wieder- 
holt erwahnt habe, trachten miissen — zu erfolgen. In diesem patho¬ 
genetisch angelegten festen, aber keineswegs starren System wiirden 
sich alle unsere psychotischen und psychopathischen Falle unterbringen 
lassen; in ihm lie Be sich auch die Tatsache beriicksichtigen, daB es nicht 
eine Ursache, sondem eine Anzahl atiologischer Faktoren fur jeden 
Krankheitsvorgang gibt. 

Auch die erbbiologische Betrachtungsweise wird nicht alle Ratsel 
losen, sie wird die Mitarbeit aller anderen Disziplinen dringend brauchen. 

*) Riidin erwfihnt die „Mogaikfarbung, bei der in der eratcn Bastardgene- 
ration die elterlichen Anlagen sich innig mengen und iiber den ganzen Kdrper 
oder ein Organ verteilen, aber doch deutlich erkennbar bleiben (z. B. Sprenkelung 
der Nachkommen). Denn auch hier sind vielfach spatere Spaltungen nach Mendel 
beobachtet worden. *‘ 
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Immerhin dtirfte von ihr rnehr als von alien bisher zur Anwendung 
gelangten Methoden die Erfiillung unseres gluhenden Wunsches zu er- 
warten sein, daB wir in absehbarer Zeit auch mit den Fallen jetwas 
mogen anzufangen wissen, die wir heute nicht zu „diagnostizieren“ in 
der Lage sind. 

Aus meinen Ausfuhrungen geht wohl mit aller Deutlichkeit hervor, 
daB die erbbiologische Betrachtungsweise der klinischen Grundlage 
nicht entraten kann. Auf Schritt und Tritt muB gerade der psychiatrische 
Genealoge sich seines in der Klinik erworbenen Rustzeugs mit aller 
Kritik fiir den einzelnen Fall bedienen. Es ware ein Unding, wollte 
jemand genealogisch arbeiten, ohne durch die strenge Schule der Klinik 
gegangen zu sein; es ware bedauerlich und gefahrlich, wenn von klinisch 
Unerfahrenen versucht wdrde, in der erbbiologischen Betrachtungs¬ 
weise zu dilettieren; man kann nur iiber die phanotypische zur geno- 
typischen Betrachtungsw r eise gelangen. 

Wenn ich zum SchluB die Frage aufwerfe, was der reine Kliniker 
heute schon von der Erbbiologie lemen kann, so raochte ich vorsichtig 
folgendes sagen: 

Man kann nicht gleiche Erse he in un gst ypen — Phanotypen — ohne 
weiteres als identisch, als in der Anlage — genotypisch — zusammen 
gehdrend ansehen. Es ist nicht moglich, zu echten klinischen Krank- 
heitseinheiten auf Grand der in der Klinik beobachteten komplexen 
Phanotypen zu gelangen, weil diese sich aus den verschiedensten An¬ 
lage- und Milieufaktoren — d. h. konstitutionellen imd konstellativen 
Faktoren in unserem Sinne — zusammensetzen konnen. In der freien 
Mischungsmoglichkeit der Erbanlagen liegt der Grand dafiir, daB wir 
fiberall auf Ubergange treffen, die uns scharfe Abgrenzungen klinischer 
Bilder verbieten. Der Kliniker kann daher, wenn er das Bestreben 
der erbbiologischen Betrachtungsweise, ihm in die H&nde zu arbeiten, 
gelten laBt, auch sehen, warum ihm immer wieder Ffille unterlaufen, 
die „nicht ins System patten". 

Die erbbiologische Forschungsrichtung in der Psychiatrie, die unter 
Rttdins Fiihrung in enger Anlehnung an die klinische Psychiatrie 
den Kinderschuhen entwachsen ist, sieht eine Ftille von Problemen 
vor sich. Sie ist jetzt schon zu der Hoffnung berechtigt, mittels der 
erbbiologischen Analyse der einzelnen Famiiien und der vergleichen- 
den Familienforschung und unter Anwendung der mathematisch- 
statistischen Methoden ihren weitgesteckten Zielen immer naher und 
damit in die Lage zu kommen, der Klinik durch Ubermittlung fest- 
geftigten Tatsachen materials ihre Dankesschuld abzutragen. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn [Direktor: Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr. A. Westphal].) 


Digitized by 


tlber den Nachweis psychischer Vorgange und 
die Suggestibility fiir Gefiihlsznstande im Stupor. 

Von 

Dr. Otto Lowenstein, 

Privatdozent ftlr Psychiatric in Bonn. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. Ohtober 1920.) 

Inhalt: 

L Die Methode der unbewuBten Ausdrucksbewegungen (S. 304). 

II. Die Versuohsanordnung (S. 316). 

III. Experimente uber die Feststellung von BewuBtseinsinh&lten bei geistig 

Geeunden (S. 319). 

IV. Experimente liber den Ablauf psychischer Vorg&nge nnd die Suggestibilit&t 

fiir Gefiihlszust&nde im Stupor (S. 330). 

I. Die Methode der unbewuBtcn Ausdrucksbewegungen. 

DaB bestimmten BewuBtseinszustanden normalerweise ganz be* 
stimmte Ausdrucksbewegungen in Puls, Atmung, willkurlich und un- 
willkiirlich innervierter Muskulatur zugeordnet Bind, ist ein© Tatsaehe, 
deren prinzipielle Richtigkeit nach den Untersuchungen der letzten 
Jahrzehnte wohl kaum noch bestritten wird. Auch daB die den ver- 
schiedenen BewuBtseinszustanden zukommenden korperlichen Begleit- 
erscheinungen eindeutig bestimmbar sein mussen, wird prinzipiell 
nicht mehr bestritten. Aber von der Einsicht in die prinzipielle 
Moglichkeit der Bestimmung bis zu ihrer tatsachlichen Durchffihrung 
ist noch ein weiter Weg, dessen Schwierigkeiten sich aus der Besonder- 
heit der meist anzuwendenden Methoden — der Verbindung der sog. 
Ausdrucks- mit der Eindrucksmethode — ohne weiteres ergeben. So 
wird es verstandlich, daB die Lehre von den korperlichen Begleit- 
erscheinungen psychischer Vorgange sich gegenwartig noch in einem 
% Stadium befindet, das eine vorbehaltlose Anwendung ihrer Resultate. 
fur die Erkennung dieser Vorgange aus ihren Begleiterscheinungen in 
solchen Fallen, in denen die Fahigkeit zur unmittelbaren Mitteilung 
durch die Sprache verloren gegangen ist noch nicht zulaBt. Wenn wir 
trotzdem versuchen, durch die Anwendung psychophysischer Methoden 
zu einem AufschluB uber das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein 
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psychischer Prozesse im Stupor zu gelangen, so mussen wir uns vorher 
gerade auch im Hinblick auf den gegenwartigen Stand der Lehre von 
den korperlichen Begleiterscheinungen psychischer Vorgange liber die 
Grenzen der Leistungsfahigkeit der anzuwendenden Methoden klar 
werden. 

Das Besondere der Eindrucksmethode besteht darin, daB sie ver- 
sucht, durch Einwirkung bestimmter Reize experimentell einen be- 
stimmten BewuBtseinszustand zu erzcugen, dessen Analyse Aufgabe 
der Selbstbeobachtung wird. Das Wesen der Ausdrucksmethode beruht 
darauf, daB sie zu ermitteln sucht, welche korperlichen Veranderungen 
das Eintreten eines bestimmten BewuBtseinszustandes mit sich bringt; 
sie versucht das entweder durch die unmittelbare Beobachtung ver- 
mittels der unbewaffneten Sinnesorgane, oder indem sie durch An- 
legen geeigneter Apparate zu einer graphischen Registrierung der zu 
ermittelnden Erscheinungen zu gelangen sucht. Die Schwierigkeiten, 
die sich aus der Verbindung der Eindrucks- mit der Ausdrucksmethode 
ergeben, sind also von mehrfacher Art; sie beziehen sich auf die Analyse 
bestimmter BewuBtseinszustande in der Selbstbeobachtung, auf die 
eindeutige Zuordnung dieser BewuBtseinszustande zu dem sie erzeugen- 
den Reiz, auf die Technik der Registrierung der korperlichen Ver¬ 
anderungen und schlieBlich auf die eindeutige Zuordnung dieser Ver¬ 
anderungen zu dem zu analysierenden BewuBtseinsvorgang. Der ver- 
schiedene Grad, in dem die verschiedenen Autoren diese Schwierig¬ 
keiten zu liberwinden verstanden, erklart den Mangel an vollstandiger 
Dbereinstimmung in den vorliegenden Resultaten; wie weit aber eine 
solche "Dbereinstimmung besteht, zeigt die nachstehende Tabelle nach 
Leschke 1 ), in der die Ergebnisse, zu denen Alechsieff 2 ), Berger 3 ), 
Brahn*), v. Bezold 6 ), Citroif 6 ), Dumas 7 ), Dittmar 8 ), Gent 9 ), 

l ) Erich Leschke, Die Ergebnisse und die Fehlerquellen der bisherigen 
Untersuchungen liber die kdrperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vorgange. 
Arch. f. d. ges. Psychol. 31 . 1914. 

а ) Alechsieff, Die Grundformen der Geftihle. Wundts Psycholog. Studien. 
Bd. 3. 1907. 

3 ) Berger, Dber die korperlichen AuBerungen psychischer Zustande. 2 Bde. 
Jena 1904—1907. 

4 ) Brahn, Experimentelle Beitrage zur Geflihlslehre. Philos. Studien 18 . 
1903. 

5 ) v. Bezold, Untersuohungen iiber die Innervation des Herzens. 1863. 

б ) Citron, Zur Pathologie der psychophysiologischen Blutverschiebung. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 39. 

7 ) Dumas, Recherches exp^rimentelles sur la joie et la tristesse. Rev. philos. 
1896. 

8 ) Dittmar, Ein neuer Beweis fiir die Reizbarkeit der zentripetalen Fasem 
des Riickenmarkes. Bericht der sachs. Akademie der Wissenschaften. Leipzig 1870. 

9 ) Gent, Volumpulskurven bei Gefiihlen und Affekten. Philos. Studien 11. 
1913. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LXJ. 20 
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„t*u Bnchrtaben wei«en 
A — 

B = Berger 
Br ~ Brahn 
Bz = v. Berold 
Ci = Citron 

jj — Diima« 

Di = i>ittmar 


auf die Autoren hin, und zwar: 


O = Gent 
Ki = Kiesow 
Kli = Ktlppers 
L = Lehmann 
Lo = Lombardi 
Lv = Lov6n 
Ma = Martins 


Me 

Mo 

S 

w 

Wu 

z 


= Ment-z 
= Mosso 
= 8hephard 
= Weber 
= Wundt 

- Zoneff u. Meumann 

2n* 
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Kiesow 1 ), Kiippers 2 ), Lehmann 8 ), Lombardi 4 ), Lov6n 5 ), 
Martius 6 ), Mentz 7 ), Mosso 8 ), Shephard 9 ), Weber 10 ), Wundt 11 ), 
Zoneff und Meumann 12 ) gelangen, iibersichtlich geordnet sind 
(Tabelle 1). 

Leschke hat in der vorstehenden Tabelle alle diejenigon Rubriken 
zusammengezahlt, in denen sich die Angaben von zwei oder mehr 
Autoren finden; daraus hat er fiir die tTbereinstimmung in den Ergeb- 
nissen der verschiedenen Autoren folgende Werte errechnet: 

Vollstandige tTbereinstimmung.53 = 63,9% 

Uberwiegende bis nahezu vollstandige t'bereinstimmung 22 = 26,5% 

Keine tTbereinstimmung.8 = 9,6% 

so daB er als im wesentlichen ubereinstimmend 90,4% der Ergebnisse 
bezeichnen kann. Was besagt diese Feststellung ? 

Wenn diese Feststellung besagte, daB die aufgestellten Regeln mit 
einer Wahrscheinlichkeit von 90,4% Geltung hatten, so ware damit 
alien Anforderungen an ihre praktische Verwendbarkeit geniigt. Den 
meisten Regeln der praktischen Medizin kommt eine Wahrscheinlich¬ 
keit zu, die 90% nicht erreicht, und der groBte Teil unserer Diagnosen 
die eine praktisch ausreichende Sicherheit besitzen, haben eine zahlen- 
m&Big geringere Wahrscheinlichkeit. Es ware aber unrichtig. aus der 
Tatsache, daB 90% aller Autoren ein und dieselbe Regel finden, nun 
weiter zu schlieBen, daB dieser Regel selbst auch 90% Wahrscheinlich¬ 
keit zukomme. Tats&chlich erfahren wir aus der vorstehenden Tabelle 
nichts dariiber, welchen Grad von Wahrscheinlichkeit die einzelnen 
Autoren der Gultigkeit ihrer Regel zuerkennen; auch in dem groBten 


*) Kiesow, Versuche mit Mossos Sphygmanometer. Philos. Studien II. 1913. 

а ) Kiippers, Plethysmographische Untersuchungen an Dementia-praecox- 
Kranken. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 16 , 5. 

3 ) A. Lehmann. Die kdrperlichen AuBerungen seelischer Zustande. 3 Bde. 
1899. 

4 ) Ugo Lombardi, Ricerche grafiche sul polso cerebrale. Note e Rivista 
di Psychiatria 6 , Nr. 1. 1913. 

5 ) Lov6n, zitiert in Dittmar (vgl. oben). 

б ) Martius Gotz, Ober die Lehre von der Beeinflussung des Pulses und 
der Atmung durch psychische Reize. Martius’ Beitr. z. Psychol, u. Philos. 1 . 

1905. 

7 ) P. Mentz, Die Wirkung akustischer Sinnesreize auf Puls und Atmung. 
Wundts Philos. Studien 11 . 

s ) Mosso, Kreislauf des Blutes im Gehim. 1881. 

9 ) Shephard, Organic changes and feeling. Ainer. joum. of psyehol. 11 . 

1906. 

10 ) Weber, EinfluB psychischer Vorgange auf den Korper. Berlin 1910. 
n ) Wundt, Physiologische Psychologic. 1911. 

12 ) Zoneff und Meumann, Ober Begleiterscheinungen psychischer Vor¬ 
gange in Atem und Puls. Wundts Philos. Studien 11 . 
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Teile der Originalarbeiten selbst sind Angaben dariiber nicht enthalten. 
So bleibt es zweifelhaft, ob die einzebien Regeln selbst mit 30% oder 
mit 90% Wahrscheinlichkeit gelten; und die Feststellung Leschkes 
liber das MaB der Gbereinstimmung besagt, daB zwar die meisten, 
aber doch nicht alle Autoren in der Anerkennung bestimmter Regeln, 
deren Geltungswahrscheinlichkeit selbst unbestimmt bleibt, iiberein- 
stimmen. 

Jeder, der in groBerer Zahl korperliche Begleiterscheinungen psychi- 
scher Vorgange registriert hat, weiB, daB den bisher aufgestellten Regeln 
eine nur beschrankte Giiltigkeit zuerkannt werden kann. Es gibt Falle, 
in denen die zu beobachtenden Veranderungen starke Abweichungen 
von den Regeln aufweisen, wieder andere, in denen die Angaben der 
Regel geradezu in ihr Gegenteil verkehrt werden. Daneben gibt es Falle, 
in denen die objektiven Reaktionen der Versuchspersonen in zahlreichen 
Versuchen vollstandig mit der Regel iibereinstimmen, in anderen mehr 
oder weniger zahlreichen Versuchen dagegen Reaktionen aufweisen, 
die mit der Regel nicht in Einklang zu bringen sind, ohne daB in den 
objektiven oder subjektiven Versuchsbedingungen, in dem Reiz oder 
seiner subjektiv analysierten Wirkung auf den BewuBtseinszustand, 
eine Ursache aufzufinden ware, die diese Unstimmigkeiten hinreichend 
erkl&rte. GewiB wird man in solchen Fallen irgendwelche Ursachen 
auch in irgendwelchen nicht zu iiberschauenden korperlichen Ver¬ 
anderungen zu suchen haben; aber ebenso gewiB geht aus dem allem 
auch hervor, daB wir die wahren GesetzmaBigkeiten, die in 
dem psychophysischen Geschehen obwalten, noch nicht 
hinreichend erkannt haben. Es scheint, als ob die bisher unter- 
suchten Kurveneigenschaften, ihre Hohen, Hire Periodizitat usw. nicht 
ausreichten, um die verscbiedenen Kurvenveranderungen, wie sie sich 
in Analogie zu den verschiedenen BewuBtseinszustanden einstellen, 
in hinreichender Weise spezifisch zu charakterisieren. 

S tor ring 1 ) hat als erster seit langem den Versuch gemacht, neue Qualitaten 
der Atmungskurve in den Kreis seiner Betrachtungen zu ziehen, indem er an 
dieser das Verhaltnis der Inspirationsdauer zur Exspirationsdauer (I/E) unter- 
suchte. Er findet dieses Verhaltnis vergroBert in den Gefiihlszustanden der Er- 
regung, der Losung und — so weit seine Verauche reichen— wahrscheinlich auch 
der Lust, verkleinert dagegen ist dieses Verhaltnis in den Zustanden der Unlust 
und der Spannung. Diese Resultate geben in Verbindung mit anderen, die sich 
aus den Angaben der Tabelle 2 ergeben, Daten, welche, wie uns scheint, fur die 
verschiedenen Geflihlszustande in hoherem Mafie charakteristisch sind als die 
Angaben anderer Autoren. 


*) Storring, Experimentelle Beitrage zur^Lehre vom Gefiihl. Arch. f. d. 
ges. PsychoL 6, 333ff. — Stdrring, Psychologie des menschlichen Gefiihlslebens. 
Bonn 1910. S. 23ff. 
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Tabelle 2. 



I Atmung 



Puls 


Form 

Frequenz 

7-Dauer 

A’-Dauer 

HOhe 

Frequeuz 

Spannung . 

Vergradung d. Exspirations- 
i schenkels. Spitzerwerden 
der Kurve. 


— 

-f 

Erwartungsspannung: 
Arbeitsspannung: 4- 

i 

Losung . . 

Lust.... 

Glatter Verlauf ohne sprung- 
hafto Anderuugon 

i 

Empfindungs- 
lust -f 
Stimmungs- 
lust — 

+ 

( + ) 

( + ) 

-f 

<+) 

— nicht ganz regelniftfciL:. 

Unlust. . . 

| 

[(irdfiere Verkrtlmniung des 
Exspirationsscheiikels. 
i Spitzerwerden der Kurve. 

1 Sprunghafte Anderungen 
i bei st&rkeren Graden. 




4- nicht ganz regelra&flig. 

Erregunq . ! 


! + 

+ + 

1 

4- 


Uiiser© eigenen Untersuchungen 1 ) fiihrten uns dazu, dem Ausdruck IjE 
eine andere Bedeutung zuzumessen, ala ihm nach Storrings Definition 
zukommt. Wahrend Storring mit I die Inspirationsdauer und mit E 
die Exspirationsdauer bezeichnet, bezeichnen wir mit I die Inspira- 
tionsgroBe und mit E die ExspirationsgroBe; wir stellen den Wert 
von I und E fest, indem wir empirisch das Integral uber denjenigen 
Kurvenabschnitten zu ermitteln suchen, die der Inspiration bzw. 
Exspiration zukommen. Um den numerischen Wert dieses bestimmten 
Integrals zu bestimmen, legen wir der Kurve eine mit Millimeterein- 
teilung versehene — im Handel erhaltliche — Glasplatte auf und be- 
trachten dann die Kurve im durchfallenden Lichte; die Kurve liegt 
nunmehr vor, wie wenn sie unmittelbar in Millimeterpapier eingezeichnet 
ware. Das empirische Integral kann dann leicht ermittelt werden als 
diejenige Zahl, welche die Anzahl der innerhalb des Inspirations- bzw. 
des Exspirationsabschnittes der Kurve gelegenen Quadratmillimeter 
bezeichnet. Das von uns definierte Verhaltnis I jE enthalt das von Stor¬ 
ring definierte I jE in sich. Daaber — wie wir gleich sehen werden (vgl. 
Tabelle 3) — Storrings Resultate beziiglich der Ver&nderungen von 
IjE in weitem Umfange mit unseren Resultaten ubereinstimmen, so muB 
anerkannt werden, daB Storrings IjE innerhalb unseres I jE einen wesent- 
lichen Faktor ausmacht; doch ist wahrscheinlich, daB Storrings IjE 

x ) L6wen8tein, Experimentelle Untersuchungen iiber das psychogene 
Zittem. I. Teil: t)ber die unbewuBten Ausdrucksbewegungen bei normalen Be- 
wu&tseinszustanden und bei peychischen Grenzzustanden. Erscheint demnachst 
als Monographic. 
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AlJes ija aileiu kiiimen w»r naeb dem gegenvartigm'. Stand clieser 
Frage bebatipfeb, dad m keibe paychisehen Vorgange gibt. deuen aiebfc 
inehr oder ivemger gut naehweisbare- korperlicbe Veranderungen in 
Puls, Atmnrig uawv eftfcsipraeben. Zwar wisaen .tos, ilaSrdiese Ver- 
apdeningen nad ihrt- Zuordnung zu psyehisehen .Vorgangen gesetetnii llig 
erfolgen; abut die zugmnde begendeu Gesetze sind bMierbiobt. erkannt’. 
Was vvir ketu>«?n< ist k-digiieb cine ge.wisse Begei mb Blgkolt de» Ver- 
lauieA uud «it*r Zuotdnrmg. der erne vnehr orier iveujger gn>ik- Wahr- 
sebemUebfceit umewobtsiv and die itii einzeliK-u zahireiche Ausnahrnftii 
zidiiUk ibe ; P«cg«\ • imsfvmmt dir Zn.ordi.inng etudenfcig und ^aifiscb 
iat, tnuii datum beautwPrtet wei-den, da0 die Kimb-ucigkf.it dev Zuord- 
mmg dire aiatudisbe Giettze littdst: *o detrt Grade, in deni cfe GelttiJ^ 
unseret Regebi Wabrat^biiibebkeii ziifednuHt. fhrierb^ 
bereiehes bndet «kb eiue weitgcbende ISitKleutigfceit dei Zuorduung. 

- , Wir wissori, dab giekbu pbveisebe VeFaftdcrungen win *io ala Begb?k • 
erecbeipimgeti jisyobisehef y«>rgange auftretep, gologentlieb aueb; *rusi 
rein pbysjschen Ursmibeii!. -deren biaior nils ; wpier IJ»?ihtan4eb yerburgeu 
bieibt, knisbvhers kdnncn, Wir ain'd daiv.-r nicbt tem-btigiv gevyrahe 
Veranderuugeii, die wir etH-a an Pula. Ateyng -mv teobacJiUnr. t b r 
s i c h sdion ak kdrperlivbe ; {«yelii- 

seber Vorgii.nge aitenv,prechen cider, gar aus lhmn .Auftreten auf die 
Existenz bestimmteir jTwyebwebeT Vcirgiinge z.uAseblieden. \VV» wir aber 
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unter der Einwirkung rein psychischer Reize, etwa Suggestivreize, mit 
groBer RegelmaBigkeit in einer groBeren Anzahl von Ver- 
suchen bestimmte korperliche Veranderungen auftreten sehen, da 
konnen wir annehmen, daB dies© Veranderungen Begleiterscheinungen 
bestimmter BewuBtseinszustande sind, welche durch den Suggestivreiz 
erzeugt wurden. Stimmen diese Veranderungen ihrer Art nach in einer 
groBen Anzahl von Fallen uberein, so kann man mit einiger Wahrschein- 
lichkeit annehmen, daB auch die zugrunde liegenden psychischen Vor¬ 
gange gleichartig sind. 

Wo in einer groBen Anzahl von Fallen gleichartige Suggestivreize 
zur Entwicklung gleichartiger psychischer Vorgange und gleichartiger 
korperlicher Begleiterscheinungen gefiihrt haben, da wird man ver- 
suchen konnen, aus der Natur der korperlichen Veranderungen — auf 
Grund der im allgemeinen geltenden Regeln — auf die Natur des zu¬ 
grunde liegenden BewuBtseinszustandes zu schlieBen. Ein solcher 
SchluB wird ein hohes MaB von Wahrscheinlichkeit haben in alien 
denjenigen Fallen, in denen er zur Annahme eines solchen BewuBtseins¬ 
zustandes fiihrt, der dem gesetzten Suggestivreize auch unter normalen 
Verhaltnissen adaquat ist. In alien Fallen, in denen man auf diese Weise 
schlieBt, wird man sich der Moglichkeit des Irrtums mehr als sonst 
bewuBt bleiben mussen. 

In diesen Satzen sind die Grenzen fiir die Anwendbarkeit der auf 
Puls, Atmung usw. beziiglichen psychophysischen Methoden fiir die 
Erkennung psychischer Prozesse im Stupor enthalten. 

Bisher gait die Atmung als das empfindlichste Reagens auf psychische 
Vorgange. Meine Untersuchungen 1 ) haben mich gelehrt, daB wir in 
den unwillktirlichen Ausdrucksbewegungen von Kopf und Extremitaten 
Reagenzien vor uns haben, welche mindestens ebenso feine, wahrschein- 
lich aber feinere Indicatoren sind, zu deren Feststellung freilich eine 
besondere Versuchsanordnung gehort. Die Registrierung der feinen, 
vielfach mit bloBem Auge nicht wahmehmbaren Bewegungen des 
Kopfes und der Glieder, welche ganz regelmaBig als Begleiterscheinungen 
der verschiedenen BewuBtseinszustande auftreten, ist wiederholt mit 
den mannigfachsten Hilfsmitteln versucht worden, vor allem mit der 
Mareyschen Kapsel und dem Sommerschen Registrierapparat fiir die 
dreidimensionale Analyse der Hand- und FuBbewegungen. Ich habe 
mich fiir meine Untersuchungen eines Apparates 2 ) bedient, der vor 
allem die dreidimensionale Analyse der Kopfbewegungen erlaubt in 
einer Versuchsanordnung, welche gestattet, den Apparat oberhalb 
des Kopfes so anzubringen und mit der Versuchsperson zu verbinden, 

1 ) Vgl. Lowenstein a. a. 0. 

2 ) A a. 0. Zweites Kapitel: fiber die Prinzipien der mechanischen und der 
physiologischen Bewegungsanalvse. 
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daB diese in keiner Weise durch den Apparat behindert wird, wahrend 
die Anwendung des Sommerschen Apparates imraer eine mehr oder 
weniger gezwungene Extremitatenhaltung voraussetzt, was bei der 
Analyse der Extremitatenbewegungen mit den jetzt vorhandenen 
technischen Hilfsmitteln ja wohl iiberhaupt nicht zu vermeiden ist. 

Die Bewegungen, die Kopf und Extremitaten als Begleiterscheinun- 
gen der verschiedenen BewuBtseinszustande ausfuhren, werden aus 
3 Komponenten gebildet: 

1. aus den Pulsschwankungen des betreffenden Gliedes, 

2. ,, „ Atmung88chwankungen des betreffenden Gliedes. 

3. ,, „ Eigenschwingungen. 

Ganz allgemein ist jedes Korperglied an den Puls- und Atmungs- 
schwankungen beteiligt, die von den Bewegungen des Herzens und des 
Brustkorbes ausgehen. Es ist daher prinzipiell moglich, von jedem 
Korpergliede aus die Bewegungen des Pulses und der Atmung zu 
registrieren, wofem nur die angewandten Registrierapparate einen hin- 
reichend hohen Grad von Empfindlichkeit besitzen. Das MaB aber, 
in dem sich in der Haltungskurve eines Gliedes die Puls- und Atmungs- 
schwankungen auspragen, ist nicht allein abh&ngig von der Empfind¬ 
lichkeit der angewandten Registrierapparate, sondem ebensosehr auch 
von dem Spannungszustande, in dem sich die Muskulatur des be¬ 
treffenden Gliedes befindet. Dieser Muskelspannungszustand seiner - 
seits aber ist eine Funktion des BewuBtseinszustandes und seiner Ver¬ 
anderungen. So haben wir in dem MaBe, in dem Puls- und Atmungs- 
schwankungen sich in den Haltungskurven der Extremitaten aus- 
sprechen, Ausdruckssymptome vor uns fiir den jeweiligen BewuBtseins- 
zustand eines Individuums. Ich habe sie 1 ) als „sekundare Aus- 
drucksbewegungen“ bezeichnet im Gegensatz zu den „primaren 
Ausdrucksbewegungen“, die sich in den Veranderungen der 
Qualitaten der eigentlichen Atmungs- und Pulskurve aussprechen, und 
die natiirlich auch in den Kurven der Atmungs- und Pulsschwankungen 
an den Extremitaten wiederkehren. 

Im Sinne dieser Definition sind natiirlich die Veranderungen in den 
Eigenschwingungen eines Gliedes, sofem sie den Veranderungen des 
BewuBtseinszustandes folgen, primare Ausdrucksbewegungen. Inwie- 
weit auch sie von dem Muskelspannungszustande abhangen, vor allem, 
ob sie nicht lediglich der unmittelbare Ausdruck seiner Veranderungen 
sind, ist eine ungeklarte Frage. 

Die graphische Analyse der Haltungskurven zeigt, daB die Eigen- 
bewegungen, in denen sich*Kopf und Extremitaten unabhangig von den 
Puls- und Atmungsschwankungen dauemd befinden, die Form feinster, 

x ) A. a. O. Zweites Kapitel: Ober den Unterschied der primaren und der 
sekundftren Ausdrucksbewegungen. 
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mehr oder weniger gleichmaBiger Schwingungen hat. In den aus- 
gepragtesten Fallen erhalt man diese feinsten, gleichmaBigen Schwin¬ 
gungen an einer Pulskurve, die in sich wiederum die groBeren Schwan- 
kungen der Atmung, und iiber diese hinaus noch solche Schwankungen 
zeigt, die von groberen Bewegungen des ganzen Korpers oder des ein- 
zelnen Gliedes erzeugt werden und die wir als ,,zufallig“ auffassen, 
deren Abhangigkeit von BewuBtseinszustanden oder anderen im Ge- 
biete des Korperlichen liegenden Faktoren bisher jedenfalls nicht er- 
kannt ist. Von diesen ,,zufalligen“ Schwankungen, die in der Kurve 
leicht von alien anderen zu unterscheiden sind, sehen wir ab. Dann 
erstreckt sich die Analyse der Haltungskurve in einem bestimmten 
BewuBtseinszustande auf folgende Qualitaten, die mit denen im Zu- 
stande relativer gemiitlicher Indifferenz zu vergleichen sind: 

1. Auf das MaB, in dem die Atmungsschwankungen sich auspragen. 
Dabei sind diejenigen Veranderungen der Atmungsschwankungen nicht 
zu beriicksichtigen, die sich als Veranderungen der Atemhohe, der Fre- 
quenz, der AtemgroBe, des Verhaltnisses IjE, kurz, der ganzen Kurven- 
form auch in den durch Pneumographen unmittelbar von Bauch und 
Brust gewonnenen Atmungskurven aussprechen. 

2. Auf das MaB, in dem die Pulsschwankungen sich auspragen, 
jedoch mit der gleichen Einschrankung im Verhaltnis zur primaren 
Pulskurve, die wir im Verhaltnis zur primaren Atmungskurve hinsicht- 
lich der Atmungsschwankungen gemacht haben. 

3. Auf die Eigenschwingungen, die zu beurteilen sind narch Schwin- 
gungszahl und Amplitude. Die Schwingungszahl kann vermehrt oder 
vermindert, die Amplitude vergroBert oder verkleinert sein. Nimmt 
die Amplitude regelmaBig zu oder ab, wie das im allgemeinen da der 
Fall ist, wo — wie bei einigen plotzlich auftretenden starken Affekten — 
die Ausdrucksbewegung einer Momentan- oder StoBkraft im physi- 
kalischen Sinne ihre Entstehung verdankt, so daB eine mehr oder 
weniger gleichmaBig gedampfte Schwingung entsteht, da kommt die 
Beurteilung des Dampfungsverhaltnisses in Frage. 

In vielen Fallen kann man auch auf die feinere Analyse verzichten, 
denn oft geniigt ein einziger Blick auf die Kurve, um diese ihrer Natur 
nach hinreichend zu erkennen. 

Die von mir an normalen Versuchspersonen angestellten systema- 
tischen Versuche iiber die Ausdrucksbewegungen in den verschiedenen 
Gefiihlszustanden, die durch Farbdarbietungen bei besonders farb- 
empfindlichen Personen, Kunstmalem, angestellt wurden, haben eine 
Anzahl von RegelmaBigkeiten erkennen lassen, die ich in der nach- 
stehenden Tabelle iibersichtlich geordnet wiedergebe. 

Die Angaben der Tabelle sind insofem unvollstandig, als viele 
BeAvuBtseinszustande mehr eine Veranderung der Bewegungsricht ung 
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Tabelle 4. 



Eigenschwiogungen | 

Atmungs- 

Puls- 

1 

Schwtngungszahl 1 

i Amplitude 

schwankungen 

schwankungen 

Spanoung. 

'Abnahme (moistens) 

Abnahme 

Abnahme 

Zunahme 

Losung. 

Zunahme 

Zunahme (gedampfte 
Schwingung) 

Zunahme 

- 

Lust.! 

Abnahme 

Abnahihe (oft erst 
Zunahme) 

Dnverandert oder 
Abnahme 


Unlust. 

1 

; Zunahme 

Abnahme (oft erst 
Zunahme) 

Zunahme 

Zunahme 

Erreguug.| 

Zunahme 

Zunahme, dann Ab¬ 
nahme 

Zunahme 

Zunahme 

Beruhigung . . . . j 

Unbe8timmt (haufi- 
ger Ab- als Zu¬ 
nahme) 

Zunahme, dann Ab¬ 
nahme 


(Zunahme) 

Furcht. 

Zunahme 

Zunahme, mit grofien 
Schwankungen 

Zunahme 

— 

Losung der Furcht. 

I 

1 Abnahme 

Zu-, dann Abnahme 
! (gedampfte Schwin- 
gang) 

Zunahme 


Erschrecken . . . . 

] 

Zunahme, dann Ab¬ 
nahme 

Zunahme (gedampfte 
Schwingung) 

— 

— 


als der iibrigen BewegungsgroBen hervorbringen, die vorstehende 
Tabelle aber die Resultate der dreidimensionalen Analyse nicht enthalt. 

Im groBen und ganzen kann man sagen, daB mehr oder weniger 
ausgepragte Ausdrucksbewegungen jedem BewuBtseinszustande in einer 
fur diesen eharakteristischen Form zukommen; aber meine Versuche 
— andere Versuche sind mir nicht bekannt geworden — reichen schon 
allein zahlenmaBig nicht aus, um irgendwelche Resultate bereits als 
definitiv gelten zu lassen. Nur so viel scheint ganz zweifellos festzu- 
stehen, daB einer begrenzten Anzahl von Gefiihlszustanden, die wir 
als Losimgsgefiihle zusammenfassen konnen — Losung von Spannung 
der Aufmerksamkeit, Losung von Furcht, Erschrecken — eine besondere 
Form der Ausdrucksbewegung eigentiimlich ist: die schnell und nahezu 
gleichformig gedampfte Schwingung. Die Ausdrucksbewegungen in 
den Zustanden von Hysterie und Neurasthenie zeigten in den bisher 
untersuchten Fallen eine quantitative Vermehrung der bei gesunden 
Personen festgestellten Veranderungen. Was den Grad der GewiBheit 
angeht, mit dem die nach der Regel zu erwartenden Veranderungen 
eintreten, so gilt hier dasselbe, was wir fur die Veranderungen in Puls 
und Atmung ausgefuhrt haben. 

Indem wir aus korperlichen Erscheinungen, die nach Suggestiv- 
reizen auftreten, auf psychische Vorgange schheBen und dabei auBer 
den Veranderungen in Puls und Atmung auch die Veranderungen in 
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der Haltungskurve von Kopf und Extremitaten in den Kreis unserer 
Betrachtungen ziehen, erhohen wir das MaB an Wahrscheinlichkeit, 
das unseren SchluBfolgerungen zukommt. 

II. Die Yersuchsanordnung. 

Zweck der Versuche war, den etwaigen EinfluB von Suggestivreizen 
auf solche Stuporose, die mit bloBem Auge keinerlei Reaktion erkennen 
lieBen, mit feineren Hilfsmitteln zu untersuchen, um innerhalb der oben 
angegebenen Grenzen aus den korperlichen Reaktionen vorsichtige 
Ruckschliisse zu versuchen auf etwa zugrunde liegende psychische 
Prozesse. Die Reize, die gesetzt wurden, bestanden zunachst in ein- 
fachem Anrufen (mit Namen), sodann in einer Aufforderung, etwa 
die Zunge zu zeigen oder Kopf oder Arm zu bewegen; durch Lob oder 
Tadel, dessen Inhalt nach Moglichkeit der Individualitat des Unter- 
suchten — unter Beriicksichtigung # seiner Vorgeschichte — angepaBt 
wurde, wurde versucht, in dem Kranken Lust (Freude) oder Unlust 
(Trauer, Arger usw.) zu erregen; Furcht wurde erzeugt durch die An- 
ktmdigung: „Sogleich kommt etwas, was Ihnen wehe tut“, eine Sug¬ 
gestion, die nach meinen Erfahrungen beim Normalen auf^ die Dauer 
niemal8 versagt. Die starksten Ausdrucksbewegungen sowohl in Puls 
und Atmung, als auch in Kopf und Extremitaten, wurden erzielt durch 
Setzen von akustischen Schreckreizen; solche Reaktionen wurden zwar 
verzeichnet, aber so groB auch die Bedeutung ist, die ihnen fur die Be- 
urteilung der Psychomotilitat mancher Falle zukommt, so gering ist 
ihre Bedeutung fur den SchluB auf etwa zugrunde liegende psychische 
Vorg&nge. Denn wir wissen aus physiologischen Experimenten, daB 
motorische Schreckreaktionen auf Schalleindrucke auch bei solchen 
Tieren noch vorkommen, bei denen durch beiderseitige Excisionen aus 
der Regio temporalis Rindentaubheit erzeugt ist, bei denen der Schall 
also nicht mehr als spezifische Sinneserregung empfunden und in seiner 
Bedeutung verstanden wird. GroBere Bedeutung fiir die Erkenntnis 
zugrunde liegender psyehischer Vorgange kommt schon den optischen 
Schreckreizen zu, wofem diese nicht unmittelbar durch starke Licht- 
oder Farbreize wirken, sondem lediglich durch das in ihrer Bedeutung 
gelegene asthetische Moment, wie z. B. ein plotzlich vorgehaltener Schadel; 
denn das Erschrecken iiber einen plotzlich geschauten Gegenstand tritt 
nur ein, wenn dieser als solcher erkannt und als haBlich, ekelerregend 
gewertet wird. Dagegen wurde ganz davon abgesehen, unmittelbare Haut- 
und Schleimhautreize (Schmerz, Temperatur, Benihrung, Geschmack, 
Geruch) zu setzen, wie Gregor und Zaloziecki 1 ) das getan haben. 

x ) Gregor und Zaloziecki, Diagnose psyehischer Prozesse im Stupor. 
Klinik fiir psychische und nervose Erkrankungen, herausgeg. von R. Sommer, 1908, 
registrieren lediglich die Atembewegungen mit dem Lehmannschen Pneumographen. 
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Registriert wurden die Atmung, in einer Anzahl von Fallen auch 
der Puls, in alien Fallen die Ausdrucksbewegungen des Kopfes und der 
Extremitaten. 

Die Ausdrucksbewegungen des Kopfes wurden graphisch drei- 
dimensional analysiert durch einen oberhalb des Kopfes aufgehangten 
Apparat (Abb. I) 1 ), der gestattete, die drei Bewegungen des Kopfes 
- die Rotation, das Vorwartswackeln und das Seitwartswackeln — 
durch Faden auf Zeiger und 
dorch diese in beliebiger Ver- 
mjBerung auf eine Registrier- 
trommel zu ubertragen. 

Der Apparat besteht, abge- 
sehen von Schreibzeigem und 
Registriertrommel, aus zwei 
Teilen; erstens dem eigent- 
lichen Analysiermechanismus, 
der durch Muffen bei S (Abb. 1) 
soaufgehangt ist, daB er sowohl 
in horizontaler als auch in ver- 
tikaler Richtung verschoben 
werden und dadurch dem Kopfe 
so weit genahert werden kann, 
wie im besonderen Falle not- 
wendig ist; und zweitens dem 
Ansatzstuck be, das durch ein 
Band leicht am Kopfe befestigt 1 d 
werden kann. Der Analysie- 
rungsmechanismus wird mit b 
seinem unteren Ende a, das 
nerkantig abgefeilt ist, in die 
HuLse c des Ansatzstiickes be, * 
in die a genau hineinpaBt und 
moglichst reibungslos auf und ab bewegt werden kann, hineingesteckt. 
Das Ansatzstuck be (vgl. Nebenfigur zu Abb. 1) enthalt in sich bei e 
em Kugelgelenk, jedoch derart, daB die Kugel eine Nase / tragt, die 
in einem Schlitz der Hiilse c in vertikaler Rfchtung moglichst reibungs¬ 
los beweglich bleibt. Das so eingerichtete Kugelgelenk bewirkt, daB 
nieht nur Vor- und Seitwartsbewegungen des Kopfes, sondem auch 
mne Rotation von c aus auf a ubertragen wird. Die Hiilse des Ansatz- 
stuckes c muB geniigend weit iiber a hiniiberreichen, um auch bei weiten 
Exkursionen des Kopfes nicht den Kontakt zu verlieren. Das ganze 

l ) Fiir die genaue Beschreibung und die Theorie des Apparates verweise 
Hi auf Lowen stein, a. a. O., II. Kapitel. 
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Ansatzstiick ist so leicht und seine Verbindung mit dem Analysier- 
mechanismus so beweglich, daB die Versuchsperson sich durch die An- 
ordnung in keiner Weise beengt fiihlt, sogar nicht einmal zu wiasen 
braucht, daB der Kopf irgendwie in die Versuchsanordnung einbe- 
zogen ist. 



Abb. 2. 


Der vierkantige Hebei a ist mit der Bandscheibe R 7 armiert; er 
hangt, um seine L&ngsachse (Rotationsbewegung) frei beweglich, in 
der Hiilse AB, die ihrerseits in Komerspitzen doppelt beweglich auf- 
gehangt ist: beweglich einmal um die Achse FG, dann aber um die 
zu F G senkrechte Achse D E. Bewegungen um die Achse D E werden 
von der auf der Achse D E angebraohten Bandscheibe R x durch Faden- 
ubertragung unmittelbar zum Kymographionzeiger geleitet. Bewegungen 
um die Achse FG werden von der Viertelbandscheibe R 2 , die an der 
Hiilse A B angebracht ist, iiber die Bandscheibe i? 3 , deren oberster 
Peripheriepunkt genau in der Verlangerung der Achse DE liegt, nach 
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R. und von dort zum Schreibzeiger geleitet. Rotationsbewegungen 
von a werden von der an a befestigten Bandscheibe J? 7 abgenommen, 
von dort liber R Q , das an der Hiilse A B befestigt ist und sich folglich 
nicht mit bewegt, uber den ideellen Schnittpunkt C der Achsen D E 
und FG hinubergeleitet dureh die durchbohrte Achse CD und die 
Komerspitze bei D hindurch uber R Q und R 10 zum Schreibhebel am 
Kyniographion. So wird also die Kopfbewegung, die auf a iibertragen 
*ird, mechanisch in 3 Komponenten zerlegt; diese Komponenten ent- 
-prechen dem Vorwartswackeln, dem Seitwartswackeln und der Rotation 
des Kopfes um seine Langsachse. 

Fur die Registrierung der Hand- und FuBbewegungen, die im all- 
gemeinen eindimensional, nur gelegentlich dreidimensional analysiert 
burden mit Hilfe eines dem Apparat fur die dreidimensionale Analyse 
der Kopfbewegungen ahnlichen Apparates, bedienten wir uns der 
Pneumographen in der Anordnung an einem Stuhle, wie sie Abb. 2 
wiedergibt 1 ). Fur die Registrierung der Atmung bedienten wir uns 
der gewohnlichen Lehmannschen Pneumographen. 

III. Experiment* iiber die FeststeUung von BewuBtseinsinhalten bei 

geislig Gesunden. 

Das, was das Ziel unserer Untersuchungen ist, namlich der Nach- 
weis der Existenz psychischer Vorgange und der Versuch ihrer Identifi- 
zienmg, setzt etwas voraus, das seinem Wesen nach eine Art „Gedanken- 
lesen^ ist. Das legt den Gedanken nahe, zum Zwecke der praktischen 
FeststeUung dessen, was unsere Methode zu leisten vermag, einer Idee 
nachzugehen, die Sommer 2 ) schon im Jahre 1898 entwiekelt hat, 
namlich der Idee, mit wissenschaftlichen Hilfsmitteln an den Versuch 
des Gedankenlesens bei geistig Gesunden heranzutreten. Sommer 
gibt seinen Versuchspersonen auf, aus einer Anzahl von Zahlen oder 
Horten, die er in gesprochener oder geschriebener Form darbietet, ein 
bestimmtes Wort auszuwahlen und innerlich festzuhalten. Er ver- 
bindet darauf eine Hand der Versuchsperson mit seinem Bewegungs- 
analysator und spricht die vorher zur Auswahl gegebenen Worte oder 
Zahlen in beliebiger und ofter verS-nderter Reihenfolge vor, wahrend 
er zugleich durch einen Elektromagneten den Zeitpunkt, in dem er die 
verechiedenen Worte ausspricht, anzeichnet. Die Aufgabe besteht 
darin, festzustellen, ob nach einem bestimmten Reizworte irgend- 
^elche Bewegungen auftreten, die in den Typus der individuellen 
Bewegungskurven, welche die Versuchsperson im iibrigen darbietet, 


Genaue Beschreibung: Lowensteina. a. O. 

*) R. Sommer, Dreidimensionale Analyse von Ausdrucksbewegungen. 
Zcitsehr. f. PsychoL u. Physiol, d. Sinnesorg. 275. 
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nicht hinempassen. In der Tat istesSommerin einigen Fallen mog- 
lich gewesen, aus den Kurvenausschlagen einen richtigen SchluB auf 
die Zahl oder das Wort zu machen, welche die Versuchsperson fest- 
gehalten hatte. 

Mit der Zahl von Gliedem, deren Bewegungen wahrend eines solchen 
Versuches der Analyse unterworfen werden, wachst natiirlich auch die 
Sicherheit, mit der ein solcher SchluB moglich ist. Dabei erweist es 
sich ak zweckmaBig, die zu nennenden Worte in einer bestimmten, 
der Versuchsperson bekannten Reihenfolge darzubieten und diese 
Reihenfolge nicht abzuandem. Das erhoht die Deutlichkeit der Reaktion 
auf das gemerkte Stichwort, insofem es die Bedingung fur das Auftreten 
der Erwartungsspannung vor dem Nennen eines jeden Wortes ver- 
schlechtert, die Erwartungsspannung vor der Nennung des gerade 
in Betracht kommenden Wortes und damit auch die Losung 
nach dem Nennen des Wortes verstarkt. Auf diese Weise ist es uns 
in alien Fallen moglich gewesen, das gemerkte Wort richtig zu er- 
schheBen. Dabei bedeutet die Erweiterung der Zahl der Merkworte, 
die man den Versuchspersonen zur Wahl stellt, gegeniiber der geringeren 
Zahl nur eine graduelle, nicht aber eine prinzipielle Erweiterung. Sie 
verlangert die Versuchsreihen, andert sie aber nicht. So gelingt e* 
ebensogut, eine Zahl aus dem Zahlenkreise 1 — 100 oder gar 1 — 1000 
zu bestimmen wie aus dem Kreise 1—4. Bei groBeren Zahlenkreisen, 
etwa dem von 1 — 1000 nahert man sich der zu bestimmenden Zahl 
langsam an, indem man zunachst die Bestimmung der Hunderter, 
dann die der Zehner, schlieBlich die der Einer zum Gegenstande be- 
sonderer Versuchsreihen macht. Man hatte also 3 Versuchsreihen aus 
je 10 Gliedem; zur sicheren Bestimmung ist im allgemeinen eine 
mindestens dreimalige Wiederholung notwendig. Die Bestimmung wird 
zeitraubender und oft auch schwieriger, je langer und damit schlechter 
iibersehbar die Versuchsreihen sind; aber sie wird nicht prinzipiell 
abgeandert. 

Wir teilen im folgenden von vielen einen kurzen Versuch mit. 

1. Versuch. 

Es handelte sich darum, bei einer geistig gesunden Versuchsperson, 
einer 27jahrigen Frau, die Zahl zu bestimmen, die sie sich innerhalb 
des Zahlenkreises 1—4 gemerkt hatte. 

Gemerkt war die Zahl 3. Sie wurde richtig bestimmt. Die Reiz- 
worte wurden in ihrer natlirlichen Folge, also 1, 2, 3, 4, genannt, und 
diese Reihenfolge war der Versuchsperson vorher bekannt. Man wird 
also sowohl auf Reaktionen zu fahnden haben, die der Nennung des 
Stichwortes unmittelbar vorhergehen, als auch auf solche, die ihr 
folgen (vgl. Abb. 3). 
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Erregung oder einen aus alien Elementen zusammengesetzten Gefiihls- 
zustand, wahrend es wieder andere Versuchspersonen scheinbar un- 
beeinfluBt laBt, jedenfalls nicht so hochgradig auf sie einwirkt, daB die 
Einwirkung ihnen selbst zum BewuBtsein kommt. Dieser letzte Fall lag 
z. B. in dem Versuehe der Abb. 3 vor. Die Versuchsperson gab selbst 
an, ,,halb geschlafen“ zuhaben; zwar habe sie die Reizworte gehort, sich 
aber „nichts dabei gedacht“, auch nicht irgendwelche ihr zum BewuBt¬ 
sein gekommene Gefuhlstonung damit verbunden. Sie war fest davon 
iiberzeugt, daB es nicht gelingen werde, irgendwelche mit dem Stich- 
wort verbundene Reaktion nachzuweisen, die von den mit den anderen 
Reizworten verbundenen Reaktionen abweiche. Um so mehr war sie 
erstaunt, als trotzdem das Stichwort richtig bestimmt wurde. Die in 
dem vorliegenden Falle zu beobachtende Reaktionsformschwankungen 
im Niveau der Kurve, die das Vorwartswackeln des Kopfes wiedergibt, 
also eine eigentliche Jabewegung, der gegeniiber eigentliche Schwin- 
gungsveranderungen zuriicktreten — beobachteten wir oft in Fallen, 
in denen Gefiihlstonungen nicht bewuBt wurden. Vielleicht handelt 
es sich tatsachlich um die Ausdrucksbewegung der mit dem Stichwort 
unbewuBt verbundenen Assoziation ,,ja“. 

Wir haben schon bemerkt, daB Sommer nicht nur eine Zahl aus einem 
bestimmten Zahlenkreise, sondem auch ein Wort aus einem begrenzten 
Wortkreise, das die Versuchsperson sich zu merken hatte, bestimmte; 
dabei beschrankte er sich nicht darauf, die Worte des Wortkreises ein- 
fach zu nennen, vielmehr verfuhr er auch so, daB er Gegenstande, 
welche durch die in Frage kommenden Worte bezeichnet werden, nach- 
einander vorzeigte. So gab er z. B. auf, eine der Farben gelb, blau, 
rot, griin innerlich festzuhalten; er bestimmte dann das gemerkte Wort, 
indem er nacheinander gelbe, blaue, rote und grime Farbkarten mit 
dem Roemerschen Apparate demonstrierte. 

Wir gehen einen Schritt weiter, wenn wir versuchen, qualitativ zu 
bestimmen, welches die Gefiihlswirkung ist, die ein bestimmter akusti- 
scher oder visueller Reiz bei einer Versuchsperson hervorbringt. Um 
das zu erreichen, haben wir zwei Versuchsreihen angestellt. Innerhalb der 
ersten Reihe gaben wir den Versuchspersonen, von denen uns vorher 
bekannt war, daB sie auf Farbreize stark reagierten, auf, aus einer 
Anzahl von Farbtafeln solche herauszusuchen, die bei ihnen moglichst 
reine Gefiihlszustande der Lust, Unlust, Erregung, Beruhigung, Depres¬ 
sion erzeugten. Diese Farbtafeln wurden der Versuchsperson dar- 
geboten, und es war Aufgabe des Versuchsleiters, festzustellen, welche 
Wirkungen durch die verschiedenen Farbtafeln erzeugt wurden. In 
der zweiten Versuchsreihe wurde versucht, durch Verbalsuggestion auf 
die Versuchsperson einzuwirken. Es war Aufgabe des Versuchsleiters. 
aus den a-uftretendcn korperlichen Begleiterscheinungen zu bestimmen. 
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ob die Suggestion in der Weise gewirkt hatte, wie urspninglich beab- 
sichtigt war, und wie dem Inhalte der Suggestion ents^ach, oder ob 
das nicht der Fall war. 

In alien Fallen wurden die Aussagen der Versuchspersonen als 
Kriterium fur die Richtigkeit oder Unrichtigkeit der Bestimmung 
genommen. 

Die Bestimmung des mit bestimmten korperlichen Begleiterschei- 
nungen einhergehenden Gefiihlszustandes begegnet Schwierigkeiten 
von mehrfacher Art. Bevor man an eine solche Bestimmung herangeht, 
muB man sicher sein, daB zwischen den zu analysierenden Kurven 
der korperlichen Erscheinungen und den in Frage kommenden Gefiihls- 
zustanden feste Beziehungen bestehen; zu dieser Sicherheit kann man 
nur dadurch gelangen, daB man den gleichen Versuch mehrfach wieder- 
holt und die dabei hervortretenden korperlichen Veranderungen unter- 
einander vergleicht, urn so zu einer Scheidung zu gelangen zwischen 
denjenigen korperlichen Begleiterscheinungen, die regelmaBig mit dem 
Eintreten des betreffenden Gefiihlszustandes auftreten, und denjenigen, 
die ,,zufallig“, d. h. aus nicht erkennbarer Ursache sich einstellen. 
Die zweite Schwierigkeit ergibt sich aus der Notwendigkeit, die korper¬ 
lichen Begleiterscheinungen auf die allgemeinen Regeln, die wir fiir 
sie kennen, zu beziehen; denn wir wissen, daB unter diesen Regeln 
nicht eine einzige ist, die im Einzelfalle nicht zahlreiche Ausnahmen 
zulieBe. Diese Schwierigkeit ist aus prinzipiellen Griinden nicht zu 
beseitigen; sie kann vermindert werden nur dadurch, daB man mog- 
lichst zahlreiche gleichzeitig auftretende korperliche Begleiterscheinun¬ 
gen in den Kreis der Betrachtungen einbezieht. Die Moglichkeit 
einer eindeutigen Bestimmung des Gefiihlszustandes aus 
den Begleiterscheinungen bleibt beschrankt durch das 
MaB, in welchem unseren allgemeinen Regeln Wahrschein- 
lichkeit zukommt. SchlieBlich ergibt sich eine dritte — technische — 
Schwierigkeit aus den relativ umstandlichen, jedenfalls aber auBer- 
ordentlich zeitraubenden Methoden der Kurvenanalyse selbst. 

Trotzdem ist es uns in einer relativ groBen Anzahl von Fallen — 
fast 66% — gelungen, zu einer t)bereinstimmung zwischen unseren 
Feststellungen und den Aussagen der Versuchspersonen zu gelangen; 
freilich ist gute Selbstbeobachtung der Versuchsperson conditio sine 
qua non. AuBerdem hatten wir uns in Vorversuchen davon iiberzeugt, 
daB der individuelle Reaktionstyp mit den von uns erkannten all¬ 
gemeinen Regeln ubereinstimmte. 

Wir teilen im folgenden einige erfolgreiche Versuche zur Bestimmung 
des durch Farbdemonstration und Verbalsuggestion erzeugten Gefiihls- 
zustandes mit. Dabei wahlen wir. um die Schwierigkeiten solcher Be- 
stimmungen recht hervortreten zu lassen, solche Kurven, die beim 
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bloBen Anblick noch nicht viel Charakteristisches erkennen lassen und 
die einen einigermaBen sicheren SchluB auf die Gefiihlszustande, welche 
zugrunde gelegen hatten, erst zulieBen, naehdem die genaue zahlen- 
maBige Analyse durchgefiihrt war. Wir betonen aber, daB es daneben 
auch Kurven gibt, deren bloBer Anblick schon deutliche Hinweise 
auf bestimmte BewuBtseinszustande enthalt; das gilt nicht nur von 
den starkeren Affekten, insbesondere den Zustanden der Freude, der 
Furcht und des Erschreckens, sondem auch von fast alien anderen 1 ). 


2. Versuch. 

Demonstration einer Farbtafel, die nach den subjektiven Angaben 
als Lustreiz wirkte. Diese Wirkung wurde aus der Analyse der Kurven 
erkannt. 

Die Analyse von Puls- und Atmungskurven sind in der Tabelle 5 
wiedergegeben. 


Tabelle 5. 



Sek. 

Zahl der 
Atemztige 

Mittlere 

Atemtiefe 

/: 

E 

AtemgrOGe 

1 

3 


ab- 

solut 

in 

10 Sek. 

thora* 

kal 

abdo¬ 

minal 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

ab- 

solnt 


Indifferenzzeit 

11,2 

4 

3,6 

3,03 

4,0 

1,25 

1,17 

(3,03 + 4,0) -3,6 = 25,31 

14 

r 

Stadium der 
Vorbereitung 
auf den Reiz 

4,4 

2 

4,5 

3,50 

3,70 

1,26 

1,40 

(3,50+ 3,70)-4,5 = 32,40 

5 


Stadium der 
Wirkung des 
Reizes . . . 

10,6 

4,2 

4,0 

2,84 

; 5,06 

0,94 

0,88 

(2,84 + 5,06) -4,0= 31,60 

14 



Aus der Tabelle ergibt sich, daB die Pulsfrequenz zunahm, ebenso 
die abdominale Atemhohe. Auch die AtemgrOBe erfuhr eine absolute 
Zunahme gegeniiber dem Indifferenzstadium, eine Abnahme dagegen 
gegeniiber dem Stadium der Vorbereitung. Eine Abnahme erfuhren femer 
die thorakale AtemhOhe, sowie das Verhaltnis der InspirationsgroBe zur 
ExspirationsgrdBe in seinem thorakalen imd abdominalen Ted. Pas 
Verhalten der Haltungskurven des Kopfes ergibt sich aus nachstehender 
Tabelle. 

Die Schwingungszahl nahm ab, die Schwingungsamplitude nahm 
ebenfalls zunachst ab, um dann zuzunehmen, die Atmungsschwankungeii 
erfuhren eine starke Abnahme in alien Komponenten, wahrend das Ver¬ 
halten der Pulsschwankung unbestimmt blieb. 


*) VergL Lowenstein, 1. c. 
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i! 

I| Puls- 
1 sahl In 
; lOSek. 

it 

i 1 

Vorw&rtswackeln des Kopfes 

Seitw&rtswackeln des Kopfes 


Schwfn- 

gungs- 

sahl 

proSek. 

Aroplitade 

Atmung s- 
schwan- 
kung 

PulS- 

schwan- 

kung 

Sch win- 
gungs- 
z&hl 
pro Sek. 

Amplitude 

Atmungs- 

schwan- 

kung 

Puls- 

schwan- 

kung 

hrcnzstadium | 
Im d. Vorbe- 

12,5 

4,8 

— 

— 

— 

3,1 

i — 

— 

— 

tngtufd.Reiz 

11,4 

4,3 

Zunahme 

Abnahme 

— 

3,2 

— 

1 Unver- 
ftndert 

— 

imd. Wirkung 

i 

13,2 

1 

3,9 

Ab¬ 

nahme, 

sp&ter 

Zunahme 

Abnahme 

! 

Unbe¬ 

stimmt 

2,3 

Ab¬ 
nahme, 
spftter 
l Zunahme 

Abnahme! 

Unbe- 

stimmt 


Vergieichen wir die Resultate dieser Kurvenanalysen mit den in 
Tabelle 4 niedergelegten Angaben, so sehen wir, daC sich die weitest- 
gehende Ubereinstimmung (vgl. Tab. 7) mit den im Zustande der Lust 
sich einstellenden Veranderungen findet. Wir nahmen daher als wahr- 
seheinlich an, daB die Farbtafel als Lustreiz gewirkt hatte, und diese 
Annahme wurde bestatigt durch die Angabe der Versuchsperson. 


Tabelle 7. 


" Atemhohe 

l:K 

N 

a 

3 

M 

a 

® 

a 

Eigen- 

schwingungen 

a 
, ft 
ft a 

Pulsschwan- 

kungen 

thorn-' 

kal 

4 

abdo¬ 

minal 

thorakal 

abdo¬ 

minal 

AtemgroBe | » 

a 

ft 

< 

a 

1 

2 

Schwin- 

gangs- 

zabl 

Ampli¬ 

tude 

a S 

o 

00 

lender Fall ! | — 1 

1 + 

— 1 

— 

-i (rel. —) -f 

! + 

— 

- + 

— 

Unbestimmt 

. — 

— 

Unbestimmt 1 

+ 

1 - T< -)l 

— 

' — 

— 

Unbestimmt 


3. Versuch. 

Versuchsbedingungen wie in Versuch 2, d. h. es wurde eine Farbtafel 
demonstriert und deren Wirkung aus den in den Kurven wahmehmbaren 
Veranderungen diagnostiziert. Diagnostiziert wurde der Gefiihlszustand 
der Unlust. Die Richtigkeit der Diagnose wurde durch die Angaben der 
Versuchsperson bestatigt. 

Die an Puls und Atmung bewirkten Veranderungen sind in Tab. 8 
niedergelegt. 

Daraus ergibt sich Zunahme der Atmungsfrequenz und der abdomi- 
nalen Atemhohe, Abnahme der thorakalen Atemhohe, der AtemgroBe, 
sowie des thorakalen und abdominalen Verhaltnisses der Inspirations- 
gr6Be zur ExspirationsgroBe. 
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Tabelle 8. 



Sek. 

Zahl der 
Atemztlge 

Mittlere 

Atemtiefe 

7: 

E 

AtemgroCe 

Puls 


ab- 

solut 

in 

10 Sek. 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

ab- 

solut 

Frequenz 
in 10 Sek. 

Indifferenzzeit !l3,6| 

3 

2,2 

2,92 

2,12 

1,3 

2,27 

(2,92+ 2,12). 2,2= 11,09 

15 1 

11 

Stadium der 
Vorbereitung 
auf den Reiz 

12,8 

3,5 

2,7 

2,20 

1,83 

1,0 

2,50 

(2,20+ 1,83)-2,7 = 10,88 

14 

10,9 

Stadium der 
Wirkung des 1 
Reizes . . .! 

12,8 

3,5 

2,7 

1,63 

2,18 

1,25 

1,02 

(1,63+ 2,18)-2,7 = 10,49 

13 

' 

10,1 


Das Verhalten der Kopfhaltungskurye ist in Tab. 9 wiedergegeben. 


Tabelle 9. 



Puis- 
zabl in 

Sek. 

Vorw&rtswackeln des Kopfes 

SeitwArtswackeln des Kopfes 

Schwin- 
gungs- 
zahl 
pro Sek. 

Ampli¬ 

tude 

Atmungs- 
j schwan- 
kung 

Puls- 

schwan- 

kung 

Schwin -1 
gangs- 
zahl 
pro Sek. 

. „ | Atmungs- 

A ” pl ‘- schwan- 
tude kuog 

Puls- 

schwan- 

kung 

lndifferenz8tadiuin . 

u 

4,8 




3,9 

7 


Stadium der Vorbe¬ 









reitung auf d. Reiz 

10,9 

6,2 1 

- 4- 

4- 

— 

7 

<±) 


Stadium der Wir¬ 









kung des Reizes J 

10,1 

5,9 , 

- 4- 

4 

— 

5,5 

- + ; + ! 

4- 


Aus ihr ergibt sich eine geringe Zunahme der Atmungsschwankungen, 
ein wechselndes Verhalten der Pulsschwankungen, eine Zunahme der 
Schwingungszahlen, wahrend die Schwingungsamplituden zunachst ab-, 
dann zunehmen. 

Der Vergleich dieser Angaben mit denen der Normaltabelle wies auf 
die weitestgehende Ubereinstimmung der hier vorliegenden Verande- 
rungen mit denjenigen im Gefiihlszustande der Unlust hin. Das MaB 
der Ubereinstimmung ist in Tab. 10 enthalten. 


Tabelle 10. 



Atemhohe 

J:E 

© 

ca 

:© 

a 

© 

a 

I 

j 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

thora- | abdo- 
kal ! minal 

i 

IS 

6 

2 

< 

rvr J 

« 

a 

© 

< 

VorliegenderFall 
Unlust. 

Unent- 

schieden 

4- 

Unent- 

schieden 

Unent- _ 

schieden 

— 

4- 


( 7 ) 


Eigen- 

schwingungen 


Schwin* 
gungs- 
- zahl 


4- 

+ 


Aropli 

tude 




9 

S| i| 
a 9I£ * 


S 


+ (+) 

4- ' 4- 


Wir nahinen daher einen Zustand der Unlust an; unsere Annahine 
wurde durch die Angaben der Versuchsperson bestiitigt. 
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4. Versuch: 

Versuchsanordriung wie vorher. Angenommen wurde eine erregende 
Wirkung des Farbreizes; die Annahme wurde durch die Angaben der 
Versuchsperson bestatigt. 

Die Veranderungen in Puls und Atmung sind in Tab. 11 enthalten. 

Tabelle 11. 


1 

Zahl der 
Atemziige 

Mitt! ere 
Atemtiefe 

/: 

E 

AtemgroOe 

Pols 


1 OCfc. 

ab- 

solut 

in 

lOSek. 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

absol. 

Zahl 

Frequenz 
In lOSek. 

Indifferenzzeit 

6,2 

2 

3,3 

2,25 

2,7 

1,02 

1,07 

(2,25 + 2,7) -3,3 =16,34 

7 

11,3 

Stadium der 
Vorbereitung 
auf den Reiz 

5,2 

2 

1 

4,0 

1,75 

1,93 

0,62 

0,64 

(1,75+1,93)-4,0 =14,72 

5 

9,6 

Stadium der 
Wirkung des 
Reizes . . . 

16,2 

3 

| 

1,85 

1,88 

2,75 

1,49 

1,94 

(1,88+2,75)-1,85= 8,57 

17 

10,5 


Danach erfahren die Kopfbewegungen in den verschiedenen Kom- 
ponenten beziiglich der Schwingungszahl ein verschiedenes Verhalten: 
Abnahme in der Komponente fur das Vorwartswackeln des Kopfes, 
Zunahme in der Komponente fur die Rotation, wahrend die Schwin- 
gungszahl in der Komponente fur das Seitwartswackeln unverandert 
bleibt. Die Amplitude erfahrt im ganzen zunachst eine Abnahme, dann 
eine Zunahme ihrer GroBe. Die Atmungsschwankungen erfahren im 
ganzen eine geringe Zunahme; diese ist in der Komponente fur das Vor¬ 
wartswackeln des Kopfes durch das MaB der Zunahme in der primaren 
Atmungskurve der entsprechenden Stelle erklart. Dagegen ist die Zu¬ 
nahme der Atmimgsschwankung in der Kurve fiir das Seitwartswackeln 
des Kopfes wesentlich groBer als die entsprechende Zunahme der prima¬ 
ren Atmungskurve. 

Die Pulsschwankungen bleiben in ihrem Verhalten unbestimmt, er¬ 
fahren lediglich in der Komponente fiir das Vorwartswackeln des Kopfes 
eine geringe Zunahme. 

Aus ihr ergibt sich eine Abnahme der Pulsfrequenz gegeniiber dem 
Indifferenz8tadium, eine Zunahme gegeniiber dem Stadium der Vor- 
bereitung auf den Reiz. AtemgroBe und Atemfrequenz erfuhren eine 
Abnahme, ebenso die thorakale AtemhShe, wahrend die abdominale 
Atemhdhe sowie das thorakale und das abdominale Verhaltnis der In- 
spirationsgrdBe zur ExspirationsgrSBe eine Zunahme erfuhren. Die 
unmittelbare Betrachtung der Atmungskurven zeigt groBe Schwankun- 
gen ihrer Form und stellenweise eine ausgesprochene Atmungshemmung. 

Das Verhalten der Kopfhaltungskurve und der Haltungskurve von 
Hand und FuB ergibt sich aus den Tab. 12 und 13. 
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Das Verhalten der Atmungsschwankungen tritt besonders an der 
Handhaltungskurve deutlich hervor, indem die Atmungsschwankungen 
dort eine entschiedene Zunahme erfahren. An der FuBhaltungskurve 
erfahren die Pulsschwankungen gegeniiber dem Stadium der Vorberei- 
timg eine starke Zunahme ihrer GroBe, wahrend sie gegenuber dem Sta¬ 
dium der Indifferenz nur wenig verandert sind. 

Der Vergleich mit den Normalwerten fiir die verschiedenen Gefiihls- 
zustande fuhrte zur Aufstellung der Tab. 14. 


Tabelle 14. 



Atemh&he 

1;E 

© 

ca 

>o 

& 

N 

fl 

V 

3 

N 

C 

© 

3 

Eigen- 

achwingungen 

a 

4) 

• « 
M S 
c s 

c 

4) 

tt 

C 

«a 







3* 

| 

3 -X 


I 

thora- 

abdo- 

thora- 

abdo- 

a 

oj 

a 

u 

Schwin-j Ampli- 

2 § 

* 

3 C 

P* « 

jjt 

1 

. J 

kal 

minal 

kal 

roiDal 

♦a 

< 

© 

< 

£ 

« un « 8 - tude 
zahl 

t> 

JZ 

© 

13 

Varliegender Fall j 


-f 

-f 

-f 

— 

— 

-i+T 

4- ; -H 

4- 

4 

Bnegnng . - - - j 


+ 

4- 

+ 

-f" 

— 

t- 

[+i 

4- 4 - 

-1- 

4- 

Berafaigong . • - 

! - 

+ 

+ j 

1 + 

(-) 

[-] 

-i — 

— 

1 4 1 


Wir schloesen, daB der Farbreiz erregend wirkte. Objektiv gelangten 
wir da mit zu einem richtigen SchluB, behielten freilich subjektiv das Be- 
wuBtsein einer zahlenmaBig geringen Wahrscheinlichkeit, besonders 
bezuglich einer etwa mbglichen entgegengesetzten namlich beruhigenden 
Wirkung (vgl. Tab. 14). An und fiir sich sind wir noch nicht in der Lage, 
Erregung und Beruhigung in ihren objektiven Symptomen hinreichend 
zu charakterisieren. Bei der Wahl zwischen beiden entschieden wir uns 
fur den ersten Zustand, hauptsachlich auch wegen der groBen Unruhe 
in den vorliegenden Kurven selbst, besonders der Atmungskurve. 

5. Versuch. 

Es handelt sich um die Wirkung einer Verbalsuggestion. Es wurde 
ein Erregungsreiz gesetzt. Die Analyse der Kurve fuhrte uns zu der Aus- 
sage, daB der Reiz eine seinem Inhalt adaquate Wirkung ausgeiibt hatte. 
Die 9 e Aussage wurde durch die Angabe der Versuchsperson ihrem In- 
halte nach bestatigt. 

EHe Analyse der Kurven ergab Abnahme der thorakalen Atmungs- 
hohe Abnahme der Atemfrequenz, Zunahme der abdominalen Atemhohe 
und der Pulsfrequenz. Die Schwingungszahlen und Amplituden in den 
Eigen scb'wingungen der Haltungskurven erfahren im ganzen eine Zu¬ 
nahme, ebenso erfahren Puls- und Atmungsschwankungen eine Zunahme. 

Auch hier findet sich das an anderer Stelle erwahnte fiir die Erregung , 
charakteristische Symptom der groBen Schwankung in der primaren 
Atmungskurve und dessen mehr oder weniger starke Ubertragung auf 
die Haltungskurve. 
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So zeigte sich also die „Methode der unbewuflten Aus- 
drucksbewegungen" in einer Anzahl von Fallen befahigt, 
nicht a lie in den Nachweis dafiir zu erbringen, daB bestimmte 
Reize eine andere psychische Wirkung ausiibten als andere 
Reize, sondern es gelang mit ihrer Hilfe auch, experimentell 
erzeugte BewuBtseinsinhalte qualitativ zu bestimmen. 

IT. Experiment© fiber den Ablaut psychischer Yorgfinge und 
die Suggestibilitat ffir Geffihlszustfinde im Stupor. 

Die Versuche des vorigen Abschnittes zeigen, was die Methode der 
unbewuflten Ausdrucksbewegungen fur den Nachweis von Bewuflt- 
seinsvorgangen bei geistig Gesunden zu leisten vermag. Soweit es sich 
dabei lediglich um den Nachweis handelt, dafl uberhaupt irgendein gei- 
stiger Vorgang in dem Kranken sich abspielt, gelten die allgemeinen 
Bestimmungen, die wir oben entwickelt haben, uneingeschrankt auch fur 
Geisteskranke, insbesondere Stupor6se. Wo also unter der Einwirkung von 
rein psychischen Reize, z. B. Suggestivreizen, mit grofler Regelmafligkeit 
in einer grOfleren Anzahl von Versuchen bestimmte kSrperliche Verande- 
rungen immer wieder auftreten, da kann man annehmen, dafl diese 
Veranderungen Begleiterscheinungen bestimmter Bewufltseinszustande 
sind, die durch den psychischen Reiz erzeugt wurden; treten auf gleich- 
artige Reize gleichartige kOrperliche Veranderungen, auf verschieden- 
artige Reize aber verschiedenartige Veranderungen auf, und bleibt dieses 
Verhalten in einer grOfleren Anzahl von Fallen konstant, so wird man 
schlieflen diirfen, dafl die verschiedenartigen Reize verschiedenartige 
psychische Prozesse erzeugt haben. Und wenn uns die Beziehungen, die 
zwischen dem geistigen und dem kOrperlichen Geschehen bestehen, schon 
jetzt liickenlos bekannt waren, so bestanden keine prinzipiellen 
Bedenken dagegen, die bei Geisteskranken durch Suggestivreize erzeug- 
ten Bewufltseinsvorgange aus ihren kfirperlichen Begleiterscheinungen 
ihrem Inhalte nach zu bestimmen. 

Wenn wir in dem vorigen Abschnitte bei einer geistig gesunden 
Versuchsperson eine Zahl oder ein Wort bestimmten, die die Versuchs- 
person sich gemerkt hatte, so handelte es sich dabei selbst dann, wenn 
Zahl oder Wort richtig erraten wurden, doch nur scheinbar um die 
unmittelbare, inhaltliche Bestimmung eines Bewufltsein8vorganges. 
Was wir unmittelbar erschlossen, war lediglich eine Veranderung in 
der Form des geistigen Geschehens. Erst aus dem femeren Umstande, 
dafl diese Veranderung in der Form des psychischen Gesche- 
hens auftrat im Anschlusse an die Nennung eines ganz bestimmten, von 
anderen unterschiedenen Reizwortes, schlossen wir, dafl diesem Reiz- 
worte eine besondere Stellung zu dem psychischen Geschehen der Ver¬ 
suchsperson zukam; erst im Zusammen hang mit den von uns gesetzten 
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Versuchsbedingungen muBten wir es fiir wahrscheinlich halten, daB 
dieses Reizwort, welches die Form des geistigen Geschehens bei einer 
Versuchsperson anders als alle anderen Reizworte veranderte, das ge- 
merkte Wort war. 

Wir gehen fiber das, was wir in diesen Versuchen des Erratens einer 
Zahl oder eines Namens aus einem begrenzten Kreise von Zahlen oder 
Namen leisteten, im Prinzip nicht hinaus, wenn wir versuchen, etwa 
den Vomamen eines Stuporfisen, der uns eine unmittelbare Auskunft 
nicht zu geben vermag, mit unserer Methode der unbewuBten Ausdrucks- 
bewegungen zu bestimmen. Wir verfahren dabei derart, daB wir mehrere 
Namen nennen und dann feststellen, ob der Kranke einen von ihnen 
regelmaBig mit Ausdrucksbewegungen begleitet, deren Typus von den- 
jenigen abweicht, die beim Nennen der anderen Namen auftraten. Ge- 
schieht das bei einem bestimmten Namen, so ist damit noch immer nicht 
gesagt, daB dieser Name unbedingt derjenige des Kranken sein muB. 
Es besteht immerhin noch die Mfiglichkeit, daB es sich um den Namen 
eines anderen Menschen handelt, der dem Kranken nahegestanden hat. 
Aber tatsachlich ist es uns in einigen Fallen gelungen, auf diese Weise 
den Namen des Kranken zu bestimmen. Dabei handelt es sich jedoch nur 
scheinbar um die inhaltliche Bestimmung eines BewuBtseinsvor- 
ganges; tatsachlich liegt nur die for male Bestimmung vor, daB sich mit 
einem ganz bestimmten Namen and ere BewuBtseinsvorgange verbin- 
den als mit einer Anzahl anderer Namen. Den Kreis solcher formalen 
Bestimmungen kann man natfirlich beliebig ausdehnen; man kann dem 
Kranken eine Rechenaufgabe stellen und ihm dann einige Zahlen, miter 
denen sich das Resultat befindet, nennen; man kann versuchen, das 
Alter des Kranken zu bestimmen u. dgl. m. Wir kamen mit solchen Be¬ 
stimmungen, die sich weiter ausdehnten als etwa auf die Bestimmung 
des Namens, nur in relativ wenigen Fallen, jedenfalls bei weitem nicht 
regelmaBig, zum Ziele; wir sind aber der Ansicht, daB die Methode 
prinzipiell imstande sein muB, solche formalen Bestimmungen in 
weitem Umfange zu leisten. DaB sie es nicht tut, liegt lediglich an dem 
Grad ihrer gegenwartigen technischen Durchbildung; Voraussetzung 
fiir die Moglichkeit einer solchen Bestimmung ist natfirlich auch, daB 
besondere BewuBtseinsvorgange tatsachlich statthaben; die Frage, 
ob das der Fall ist, ist aber erst der eigentliche Gegenstand der nach- 
stehenden Erorterungen. 

Anders verhalt es sich mit den inhaltlichen Bestimmungen. Als 
wir an gesunden Versuchspersonen solche inhaltlichen Bestimmungen 
vornahmen, als wir zu bestimmen suchten, welche Geffihlsquajitaten 
durch bestimmte Beize wachgerufen wurden, taten wir das nicht, ohne 
uns vorher fiber den individuellen Reaktionstyp klar geworden zu sein; 
das geschah auf die Art, daB wir die objektiv vorliegenden Ausdrucks- 
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bewegungen in Beziehung setzten zu den subjektiven Angaben der Ver- 
suchspersonen liber die Qualitat der erzeugten Gefiihie. Zwar sind wir 
in anderen Untersuchungen 1 ) zu Regeln gelangt, die iiber den indivi- 
duellen Reaktionstypus hinausgehen und auf das Vorliegen allgemeinerer 
Reaktionsformen hinweisen; aber unsere Kenntnisse darfiber sind noch 
zu unbestimmt, als daB sie uns zu einer Anwendung fiir die Bestimmung 
von BewuBtseinsinhalten bei Stuporen berechtigten. Aber selbst wenn 
unsere Kenntnis dieser Beziehungen bei Gesunden schon sehr genau 
ware, dlirften wir sie doch auf Geisteskranke nicht iibertragen, ohne uns 
vorher Rechenschaft fiber die Berechtigung zu einer solchen Ubertragung 
abgelegt zu haben. 

Wir werden aus diesen Grfinden in den folgenden Versuchen von 
inhaltlichen Bestimmungen absehen. Wir werden in unseren Versuchen, 
von denen wir natfirlich nur einen kleinen Teil mitteilen kdnnen 2 ) psy- 
chische Reize setzen; daraufhin regelmaBig auftretende objektive Ver- 
anderungen werden wir ansehen als Ausdrucksbewegungen von zu- 
grunde liegenden psychischen Prozessen. Das MaB an Ausdrucksbe¬ 
wegungen werden wir dem Grade dieser psychischen Prozesse parallel 
setzen; dazu glauben wir uns auf Grund unserer Erfahrungen fiber die 
Beziehungen beider zueinander berechtigt. Wir werden gleichartige 
Ausdrucksbewegimgen, wenn sie auf gleichartige Reize regelmaBig 
folgten, gleichartigen psychischen Prozessen zuordnen; demgemaB 
werden wir — wenn wir auf viele verschiedenartige Reize ebensoviel 
korperliche Reaktionstypen erhalten — auf eine ebenso groBe 
Mannigfaltigkeit der erzeugten psychischen Prozesse 
schlieBen dfirfen. 

I. 3 ) 

Gerh. F., 18 Jahre alt, ohne Beruf, wurde zum ersten Male vor drei Jahren 
(Dezember 1915 bis Januar 1917) in die Anstalt eingeliefert. Zeigte damals starren, 
maskenartigen Gesichtsausdruck, war auBerordentlich bewegnngsarm, sprach 
spontan nicht, antwortete auch nicht auf Fragen, sprach aber vorgesprochene 
Worte auf Aufforderung leise nach. Auf Nadelstiche reagierte er nicht. Auf- 
forderungen, z. B. die Zunge zu zeigen oder aufzustehen, befolgte er zdgerad. 
Flexibilitas cerea. Im Laufe einiger Wochen taute er auf, sprach spontan, wurde 
munter und vergniigt, arbeitete fleiBig auf dem Felde, wurde schlieBlich aus der 
Anstalt entlassen. 

Korperlich handelte es sich um einen schlecht entwickelten jungen Menschen, 
der in neurobiologischer Beziehung Abweichungen von der Norm nicht erkennen lieB. 

1 ) Lowenstein, a. a. 0. 

2 ) Wir teilen im wesentlichen solche Reaktionen mit, die sich im Verlaufe 
langerer Versuchsreihen als „typisch“ herausstellten, also von jeder Versuchs- 
reihe nur ein Beispiel. 

3 ) Wegen der zur Zeit herrschenden Schwierigkeiten muBte von einer weiter- 
gehenden Wiedergabe des Kurvenmaterials abgesehen werden, trotzdem gerade 
hier das Anschauen der Kurve cin viel klareres Bild gibt als die nichtanschaulichen 
Zahlen, die Resultate der Kurvenanalyse sind. 
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Erneute Aufnahme am 25. V. 1917. Hatte in einer Fabrik gearbeitet, aber 
iwei Wochen vor der Einlieferung die Arbeit niedergelegt. Erklarte dazu, er habe 
keine Lust mehr zu arbeiten, er sei traurig. Zeigte depressiven Gesichtsausdruck, 
yhemmte Ausdrucksformen. War stundenweise angstlich erregt, dann lappisches 
<>baren. Verweigerte zeitweise die Nahrung, konnte zu anderen Zeiten nicht 
gcnug bekommen. Im September 1917 stellte sich ein Stuporzustand ein; wich 
N'adelstichen nicht aus, folgte Aufforderungen befehlsautoraatisch; Katalepsie. 
Die Pupillen waren sehr weit, die Pupillenreaktion auf Lichteinfall nicht gestort, 
die Sehnenreflexe lebhaft. Im Juli 1918 schwerer katatonischer Stupor, in dem der 
Kranke wie eine Bildsaule dasaB, mutazistisch war, Schnauzkrampf zeigte, ge- 
fdttert werden muBte. Akinese einige Male unterbrochen durch stundenlang 
andauernde, stereotype, langsame Nickbewegungen des Kopfes. Zustand dauerte 
an bis Mai 1919. Dauemd schlaffe Akinese, leerer Gesichtsausdruck, nahm nicht 
den geringsten sichtbaren Anteil an seiner Umgebung, reagierte auf Aufforderungen 
nicht Seit Mai 1919 ist der Gesichtsausdruck belebter, sieht sich oft um im Saal, 
lachelt gelegentlich; Zustande von Akinese wechseln ab mit Zustanden, in denen 
pagodenhafte Nickbewegungen des Kopfes ausgefuhrt werden. Auch weiterhin 
'■pontan und reaktiv stumm. Ftihrt auch jetzt Aufforderungen nicht aus. 

Die nachstehenden Untersuchungen wurden zu Zeiten ausgeftihrt, in denen 
der Stupor am tiefsten war. Das motorische Verhalten in diesem Stadium sei 
noch etwas naher gekennzeichnet. Der Kranke war in dem Zeitabschnitt, in 
dem die Untersuchungen stattfanden, akinetisch. Es wurde nicht beobachtet, 
daB seine Regungslosigkeit irgendwie unterbrochen wurde. Auch sprachliche 
AnBerungen irgendwelcher Art wurden nicht beobachtet. Er muBte gefiittert 
*erden; zur Verrichtimg der Notdurft wurde er in regelmaBigen Zeitabstanden 
gefdhrt, und abgesehen davon war er nie unsauber. Er ging, wenn er gefiihrt 
wurde, blieb aber stehen, sobald die aktive Fiihrung aufhorte. Wurden die Glieder 
des Kranken passiv bewegt, so entwickelten sich in den jeweils gedehnten Muskeln 
ganz geringe tonische Spannungen, die leicht zu iiberwinden waren. 

1. Versuch: Die Wirkung eines Spannungsreizes. 

Ein Spannungsreiz wurde dadurch gesetzt, daB der Name des Kranken mittel- 
laut gesprochen wurde. Eine mit blofiem Auge sichtbare Reaktion trat nicht 
luf. Dagegen ergibt die graphische Aufnahme des Bewegungszustandes des 
Kranken eine Reaktion, die sich am starksten in den Bewegungen des Kopfes 
and der Atmung, etwas weniger stark in den Bewegungen der oberen und unteren 
kitremitaten ausspricht. Der starkste Ausschlag findet sich an derjenigen Kurve, 
die die Rotation des Kopfes wiedergibt. Das wurde der Reaktion eines gesunden 
Mensehen entsprechen, der wohl unwillkurlich nach dem Orte hingeschaut hatte, 
an dem aein Name ausgesprochen wtirde. Der Versuchsleiter stand hinter der 
Versuchspereon; also war ein Umschauen, d. h. eine Rotation des Kopfes, die 
uormale Reaktion, die freilich nur in Ansatzen zur Ausfiihrung kam. Was an 
den Kurven vor allem auffallt, ist die auBergewohnlich lange Dauer der 
Reaktion. Die Atmungskurve nimmt erst nach sieben Sekunden wieder ihre 
ifipninglichen Formen an, die Bewegungskurven haben dieses nach 15 Sekunden 
noch nicht getan. 

Beziiglich der Qualitaten der Atmungskurven ist zu bemerken, daB die mittlere 
Atemtiefe, das Verhaltnis der Inspiration zur Exspiration (7/E), die AtemgroBe 
und die Atmungsfrequenz zunahmen. 

Die Kurve fur das Vorwartswackeln des Kopfes zeigte eine Zunahme der 
Schwingungszahl und eine Zunahme der Atmungsschwankungen, dagegen eine 
Abnahme der Schwingungsamplituden. 
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Die Kurve fur da s Seitwartswackeln des Kopfes erfahrt eine Abnahme der 
Schwingungszahl, wahrend die Schwingungsamplitude zunachst eine Zunahme, 
im weiteren Verlaufe der Kurve aber eine Abnahme erfahrt. Die Atmungsschw&n- 
kungen bleiben unverandert. 

Die Rotationskurve des Kopfes erfahrt eine bedeutende Abnahme ihrer 
Schwingungszahl, ihrer Schwingungsamplitude und ihrer Atmungsschwankungen. 

An Hand und FuB beobachtet man ebenfalls Abnahme der Schwingungszahl, 
an der Hand relativ wesentlich starker als am FuB. Die Amplituden der Hand- 
schwingungen erfahren zunachst eine Zunahme ihrer GroBe, dann eine Abnahme, 
wahrend dem entsprechenden Verhalten der FuBschwingungsamplituden ein 
kurzes Stadium der Abnahme vorhergeht. Die Atmungsschwankungen erfahren 
eine Zunahme, dgr aber in der Kurve des FuBes sehr bald eine Abnahme folgt. 

DemgemaB machen die Schwingimgszahlen im allgemeinen unter der Ein- 
wirkung des Reizes eine Abnahme durch. Die Bewegungsform des Kopfes zeigt 
zugleich eine Ablenkung ihrer Richtung. Die Atmungsschwankungen des Kopfes 
erfahren ebenfalls eine Ablenkung ihrer Richtung beziiglich ihrer Quantitat, aber 
zugleich eine Verringerung sowohl im Bereiche der Kopfbewegungen als auch 
der Extremitatenbewegungen. Auch die Amplituden erfahren eine Ablenkung, 
werden unregelmaBiger, alles in allem aber eher kleiner als groBer. 

Wir konstatieren also, daB der von uns gesetzte Spannungsreiz deut- 
liche Veranderungen in dem motorischen Verhalten unseres fur das 
bloBe Auge akinetischen Kranken erzeugte. Und wenn wir in t)berein- 
stimmung mit unseren obigen Erorterungen auch davon absehen wollen, quali¬ 
tative Bestimmungen zu treffen, so ist es doch von Interesse, die Wirkung, die der 
Spannungsreiz in objektiv motorischer Beziehung auf unseren Kranken ausiibte, 
zu vergleichen mit dem, was wir friiher bei geistig Gesunden liber die Wirkung 
eines analogen Reizes feststellten. Das ist in der nachstehenden Tabelle geschehen; 
dabei ist — hinsichtlich des Verhaltens von Kopf und Extremitaten — von Einzel- 
heiten abgesehen, dagegen das Gesamtverhalten auf ein Schema gebracht, das 
den Verhaltnissen, die in dieser Versuchsreihe festgestellt wurden, allgemein 
Rechnung tragt 1 ). 

Tabelle 15. 
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Es zeigt sich, daB von sieben Daten des allgemeinen Schemas fiinf fiir das 
Schema, das aus der vorliegenden Versuchsreihe gewonnen wurde, zutreffen, 
eine Ubereinstimmung, die dem MaBe der Ubereinstimmung bei Gesunden nahe- 
kommt. 


*) Diese Bemerkung gilt auch fiir die entsprechenden Tabellen der folgenden 
Versuche. Die Tabellen enthalten schcmatisierte Angaben, die vorkergehenden 
Beschreibungen bczichen sich auf einen s|>eziellen VcT’such. 
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2. Versuoh: Die Wirkung eines Beruhigungsreizes. 

Es wurde vereucht, durch entsprechendes Zureden eine Beruhigungssuggestion 
zu erzeugen. 

Auch hier dauerte es langer als bei normalen Versuchspersonen, bis an den 
Kurven eine Wirkung objektiv beobachtet werden konnte, wahrend mit bloBem 
Auge eine Wirkung tiberhaupt nicht sichtbar wurde. Die Wirkung blieb weniger 
ausgesprochen an den Atmungskurven, war aber am deutlichsten an den Kurven 
fur das Vorwarts- und Seitwartswackeln des Kopfes. 

Die Atmungskurve zeigte Abnahme der thorakalen Atemhohe, des thorakalen 
Verhaltnisses von Inspirationsgro Be zu ExspirationsgroBe, der AtemgroBe und 
der Atemfrequenz. An den Haltungskurven waren Veranderungen in den sekun- 
daren Ausdrucksbewegungen charakteristiseher als in den primaren: Abnahme 
der Pulsschwankungen in der Handbwegungskurve, starke Zunahme der Atmungs- 
schwankungen in den Kurven fiir das Vorwarts- und Seitwartswackeln des Kopfes. 
Schwingungszahl und Amplitude fiir das Vorwartswackeln des Kopfes und fiir die 
Rotation des Kopfes erfuhren eine Zunahme, diejenigen fiir das Seitwartswackeln 
des Kopfes eine Abnahme der Schwingungszahl, wahrend die Amplitude zunachst 
unverandert blieb, dann abnahm. Die Schwingungszahl in der Handbewegungs- 
kurve nahm zu, die Amplitude der Schwingungen in Wiederholungen ab und zu 
Die FuBbewegungskurve zeigte ein genau umgekehrtes Verhalten: Abnahme der 
Schwingungszahl, in Wiederholungen auftretende Zu- und Abnahme der Amplitudes 

Alles in allem konnen wir sagen, daB auch die Beruhigungssuggestion 
graphisch nachweisbare objektive Veranderungen im Bewegungs- 
zustande des Kranken hervorrief, wahrend der Kranke fiir das 
bloBe Auge unbeweglich blieb. Auch hier fassen wir, in die nachstehende 
Tabelle geordnet, noch einmal die GroBen zusammen, die die zahlenmaBige 
Analyse der Kurven dieser Versuchsreihe allgemein ergab, um sie mit den ent- 
sprechenden Normalwerten zu vergleichen. 


Tabelle 16. 
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Es zeigt sich auch hier eine weitgehende t)bereinstimmung der vorliegenden 
Daten. Doch muB hinzugefiigt werden, daB die objektiven Symptome des hier 
in Frage kommenden Gefuhlszustandes, ganz besonders auch hinsichtlich der 
unbewuBten Ausdrucksbewegungen in Kopf und Extremitaten noch nicht hin- 
reichend bestimmt sind, und daB in den hier angestellten Versuchsreihen diese 
Unbestirnmtheit immer wieder in die Erscheinung trat. Aber gerade der haufige 
Wechsel der Bewegungsrichtung, der hier zweifellos das charakteristische Merkmal 
abgibt, konnte fast stets beobachtet werden. 

3. Versuch: Die Wirkung eines Furchtreizes (mit nachfolgendem 

Losungsreiz.) 

Wir versuchten Furcht auf die gleiche Weise zu erzeugen, wie wir das vorher 
beschrieben haben, d. h. durch die Ankundigung: „Sogleich kommt etwas, das 
wehe tut.“ Abgelost wurde die Furchtsuggestion, nachdem sie einige Zeit gewirkt 
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Im Stadium der Ldeung machen alle Kurven starke Niveauveranderungen 
duroh und zeigen dabei eine Zunahme von SchwingungBzahl und Amplitude, 
die schnell abnehmen. 

Zur Demonstration dieeer Veranderungen sei die Kurve reproduziert, die das 
Yorwartswackeln des Kopfes wiedergibt, a bezeichnet den Augenblick, in dem der 
Suggestivreiz gesetzt wurde. Bei b wurden die Reizworte eindringlich wiederholt, 
bei c wurde der Schmerzreiz gesetzt, der in Verbindung mit einer entsprechenden 
Yerbalsuggestion als Losungsreiz dem Furchtreiz entgegenwirken sollte. 

Die nachstehende Tabelle zeigt, daB aueh im vorstehenden Fall die Natur 
der eintretenden Veranderungen in ihren einzelnen Eigenschaften weitgehende 
"Obereinstimmungen mit dem aufweist, was wir frUher allgemein als ,,Furcht- 
veranderung" aufweisen konnten. Insbesondere fand sich in unseren Kurven 
auch der auffallende Wechsel der Erscheinungen, den wir friiher als charakte- 
ristisch erkannten. 


Tabelle 17. 
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4. VersuchrDie Wirkung kontinuierlioher Furchtreize (Angst). 

In dieeer Versuchsreihe wurden kontinuierliche Furchtreize gesetzt von der 
gleichen Art wie in der vorigen Versuchsreihe. Dabei wurde ein Losungsreiz in 
Form eines in der Lokalisation wechselnden Schmerzreizes in regelmaBigen Ab- 
standen hinzugefiigt, die auf den Losungsreiz folgende Furchtsuggestion aber 
nach Moglichkeit intensiver gestaltet als jede voriibergehende. Es gelang auf 
diese Weise, in dem Kranken einen kontinuierlichen Zitterzustand zu erzeugen, 
wie er in der nachstehenden Figur abgebildet ist. Wahrend der Zitterzustand 
best&nd, wurde bei d ein Schreckreiz gesetzt. Die Wirkung des Schreckreizes 
zeigt sich sowohl in den Atmungs- als auch in den Extremitatenkurven. Die 
Atmungskurven zeigen an der Stelle a die flir Erschrecken charakteristische 
schnelle und tiefe Inspiration, wahrend sich die in der Atmungskurve vorher 
ausgepragten Zitterbewegungen stark zurtickbilden, an der Brustatmungskurve 
ausgesprochener als an der Bauchatmungskurve. Als Wirkung des Schreckreizes 
wird die Atmung unregelmaBiger, sowohl was Frequenz als auch Tiefe betrifft. 
Die Zitterbewegungen von Hand und FuB werden infolge des Schreckreizes in 
ihrer Amplitude zuriickgebildet, werden unregelmaBig nach Frequenz und Ampli¬ 
tude. Dabei bleiben die Atmungsschwankungen, die sich vorher ganz besonders 
in der Handhaltungskurve auspragten, in gleichem MaBe bestehen (vgl. Abb. 5). 

5. Versuch: Die Wirkung kontinuierlicher Schreckreize. 

Als Schreckreiz wurde ein mittellauter Knall verwandt; der Augenblick dee 
Knallens wurde elektromagnetisch auf der rotierenden Trommel registriert. Die 
Versuche wurden vorgenommen, wahrend die Zitterzustande der vorigen Ver¬ 
suchsreihe beetanden. Eine Schreckwirkung konnte dabei auch mit bloBem Auge 
wahrgenommen werden. 

Die Gewbhnung an den Schreckreiz erfolgte sehr schnell; das IfaB der Ge- 
wdhnung, das sich in der Abnahme der thorakalen „Sohreckinspiration << aus- 
spricht, wird beispielsweise durch folgende Zahlen bezeichnet: 

9,5 8,5 3,75 3,50 1,75 1,25. 

Z. L 4. g. Near. a. Psych. O. LX I. 22 
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Uberblicken wir die Resultate der vorstehenden Verauchsreihen, 
so stellen wir feat, daB ein akinetiacher Kranker auf psychische 
Reize mit unbewuBten Auadruckabewegungen reagiert, 
die hinaiehtlich der Mannigfaltigkeit ihrer Erscheinungs- 
formen der Artverschiedenheit der geaetzten Reize parallel 
gingen; daB mithin eine weitgehende Suggestibility fiir 
mannigfaehe Be wuBtsei nszustande beateht, wahrend keine 
Anhaltapunkte dafiir be8tehen, daB sich auch spontan Be- 
wuBtseinsvorgange ab8pielen. Es iat ferner bemerkenawert, 
daB fiir eine ganz bestimmte Art psychiacher Reize, die nor- 
malerwei8e ala Furohtreize wirken, eine besondera hohe 
Ansprechbarkeit des geiatigen Lebena bestand, und daB es 
durch den gleichen paychiachen Reiz gelang, bei dem an aich 
akinetiachen Kranken einen zeitlich durch die Dauer der 
Reizwirkung und ihrer Begleitumstande (Beibehalten der 
Ver8uch8anordnung) begrenzten Zustand der Hyperkinese 
in Kopf- und Extremitaten zu erzeugen. 


II. 

H. D., 16 Jahre alt, wird Mitte Februar 1919 hier eingeliefert, nachdem er 
aeit etwa zwei Monaten geistig verandert war; war scheu, verse hlossen, schweig- 
sam; aufierte gelegentlich, er sei traurig und lebensmtide. Macht sofort nach der 
Einlieferung in die Anstalt einen Selbstmordversuch, indem er sich zu erhangen 
versucht. Verweigert seitdem die Nahrung, setzt der Futterung mit der Sonde 
heftigen Widerstand entgegen. Erweist sich in der Anstalt als einsilbig, liegt 
untatig im Bette; zeitlich und drtlich sowie iiber seine Person und seine Um- 
gebung orientiert; faBt Fragen richtig auf, beantwortet sie zogemd und mit leiser 
Stimme, aber sinngem&B. Befolgt Aufforderungen zogemd; Geaichtsausdruck 
depressiv. Nach 8 Tagen plotzliches Einsetzen ernes schweren Stuporzu- 
standee. Der Kranke verstummt ganz, reagiert nicht me hr auf Anrede, wird 
Starr am ganzen Korper. Liegt absolut unbeweglich und mit geschlossenen Augen 
da; bei dem Versuch, ihn in eine andere Lage zu bringen, spannen sich alle Muskeln 
hart an; die Pupillenreaktion zu priifen ist unmoglich, da er die Augen fest zu* 
kneift. Schnauzkrampf. Bei dem Versuch, ihn auf die FiiBe zu stellen, laBt er 
aich steif hinfallen. LaBt Kot und Urin unter sich. An seiner Umgebung nimmt er 
keinen Anteil; gegen psychische Reize aller Art verhalt er sich scheinbar absolut 
teilnahmlos, wenigstens ist mit bloBem Auge eine Reaktion nicht wahrzunehmen. 
Seit Mitte Mai gelegentlich stundenlang andauemde rhythmische Bewegungen in 
Arm, Kopf, Rumpf oder Beinen, gelegentlich auch monotones AusstoBen von 
Lauten. Seit Ende September Erregungszustand; ziellose Unruhe, schreit, ist 
nicht zu fixieren. Korperlich sehr schwachlicher, schlecht emahrter Junge. Neuro* 
logisoh ohne krankhaften Refund. 

Die Versuche wurden im Stadium des tiefsten Stupors vorgenommen. Die 
Muskulatur des Kranken war gespannt; auf Reize irgendwelcher Art, insbesondere 
auf Anrede, zeigte er keine mit bloBem Auge sichtbare Reaktion. Die Augen 
waren auch wahrend der Versuche geschlossen. Dabei dauemder SpeichelfluB. 
Die Haltungakurven lieBen besondera in dem Bereiche der Hande, gelegentlich 
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— wenn auch in geringerem Grade — im Bereiche des FuBes mehr oder weniger 
regelmaBige Schwingungen erkennen, die als geringgradiger Zitterzustand an- 
gesprochen werden mlissen, jedoch mit bio Bern Auge nicht sichtbar waren. 

1. Versuch: Die Wirkung eines Spannungereizes. 

In dieser Versuchsreihe wurden zwei Gruppen von Versuchen angestellt. 
In der einen Gruppe wurde der Spannungsreiz dadurch geeetzt, daB der Name 
des Kranken laut gerufen wurde. In der zweiten Gruppe wurde ein Spannungs¬ 
reiz gesetzt, indem an den Kranken fortgesetzt die Aufforderung gerichtet wurde, 
die Zunge zu zeigen. 

1. Gruppe: Rufen des Namens. 

Eine mit bloBem Auge sichtbare Wirkung wurde nie wahrgenommen. 

Die genau betrachtete Kurve ergab deutliche Veranderungen der Atmungs- 
bewegung: die Frequenz der Atmung nahm ab, die thorakale mittlere Atemtiefe 
nahm zu, wahrend die abdominale mittlere Atemtiefe abnahm. Das Verhaltnis 
I : E verhielt sich umgekehrt, d. h. es nahm in der thorakalen ab, in der abdomi- 
nalen Kurve aber zu. Die AtemgroBe erfuhr eine deutliche Abnahme. Im Augen- 
blick des Einsetzens des Reizes erfuhr die Atmungskurve, die sich gerade im 
absteigenden Schenkel, d. h. im Exspirium befand, eine deutliche Verlangerung 
des Exspiriums. Die Bewegungskurve der Hand zeigte eine Zunahme der Schwin- 
gungsz&hl; zugleich nahm auch die Amplitude der Schwingung zu, wahrend die 
Atmungsschwankung eine deutliche Abnabme erfuhr. 

Die Bewegungskurve des FuBes zeigt eine Zunahme der Schwingungszahl, 
dagegen eine Abnahme der Amplitude, der jedoch bald eine Zunahme folgte. 

Die Kurve ffir das Vorwarts wackeln des Kopfes bleibt in ihrer Sohwingungs- 
zahl unverandert, wahrend die Amplitude abnimmt, um dann zuzunehmen, die 
Atmungsschwankung aber eine ganz geringe Zunahme erfahrt. 

Die Kurve fur das Seitwartswackeln des Kopfes zeigt eine Abnahme ihrer 
Schwingungszahl, wahrend die Amplitude zunimmt, die Atmungsschwankung 
aber unverandert bleibt. Die ganze Kurve macht jedoch kurz nach dem Ein- 
setzen des Reizes eine grdBere Niveauveranderung durch. 

Die Kurve fur die Rotation des Kopfes zeigt Abnahme ihrer Schwingungszahl 
und Abnahme ihrer Atmungsschwankung, wahrend die Amplitude ihrer Eigen- 
schwingung unverandert bleibt. 

Der Vergleich mit dem fttr die Zustande der Spannung gefundenen Normal- 
werten ergibt, wie die nachstehende Tabelle zeigt, nur eine geringe Uberein- 
stimmung. 

Tabelle 18. 
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Daneben wurden durch die Ein wirkung des gleichen Reizes auch Zahlen ge- 
wonnen, in denen sich eine weitergehende Ubereinstimmung mit den Normalwerten 
fand. Aber haufiger waren doch die Falle, in denen eine solche Gbereinstimmung 
nicht erzielt werden konnte. 
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wahrend in dem auf das Stadium des Zungenzeigena folgenden Stadium (der Loeung ?) 
im allgemeinen eine Wiederumkehrung dieser Verhaltnisse eintritt: thorakale und 
abdominale Atemhohe, thorakales und abdominales Verhaltnis 1 : E, sowde die 
AtemgroBe erfahren eine Wiederzunahme, wahrend die Atemfrequenz zunachst 
noch unverandert bleibt, auch die Atemkurve selbst zunachst noch eine gewisse 
Unregel maBigkeit beibehalt. In dem Augenblick, in dem die Suggestion „Zunge 
zeigen“ aussetzte, befand sich die Atemkurve gerade in ihrem aufsteigenden 
Schenkel, d. h. in der Inspiration. Dieser aufsteigende Schenkel zeigt sich durch 
eine Anzahl kleiner Schwingungen deutjich verlangert. 

Die Kurve ftir die Hand bewegung zeigt im Augenblick des Einsetzens der 
Suggestion eine deutliche Verminderung der Amplituden der Eigenschwingungen, 
der nach kurzer Zeit — in demselben Augenblick, in dem auch Atmungskurve 
und Kopfbewegungskurve groBere Veranderungen zeigen — eine VergroBerung 
der Amplitude und eine Vermehrung der Schwingungszahl folgte. Dadurch ent- 
steht ein Moment, in dem die Hand lebhafte und relativ groBe, aber doch mit 
bloBem Auge nicht wahrgenommene Schwingungen aufweist. Die Schwingungen 
verlieren langsam an Dichte, nebmen schlieBlich wieder den Typus an, den sie 
vor dem Einsetzen der Suggestion hatten, um aber nach dem Aussetzen der Sug¬ 
gestion an Schwingungszahl und Amplitude zunachst wieder zuzunehmen, dann 
aber langsam abzunehmen. 

Die Kurve fiir das Vorwartswackeln des Kopfes be halt nach dem Einsetzen 
der Suggestion zunachst ihren friiheren Typus noch einige Zeit beL Dann aber, 
etwa um die gleiche Zeit, zu der die oben beschriebenen groberen Veranderungen 
an den Atmungs- und Handkurven einsetzen, macht auch sie eine Anzahl grober 
Schwankungen durch, die sich nach dem Aussetzen der Suggestion wiederholen. 

Ein analoges Verhalten zeigen die Kurven fiir die Rotation und das Seitwarts- 
wackeln des Kopfes. Die Kurven zeigen, daB sowohl das Einsetzen als auch ihr 
Aussetzen Veranderungen im Bewegungszustand des an sich akinetischen Kranken 
hervorrufen. Dabei ist es wahrscheinlich, daB das Stadium 6 c in sich zwei von- 
einander zu trennende BewuBtseinszustande einschlieBt: zunachst ein kurzea 
Stadium der Spannung der Aufmerksamkeit, dann aber ein Stadium der An- 
spannung des Willens, das in dem Augenblick einsetzt, in dem an den Kurven 
die groberen Veranderungen wahmehmbar werden. 

Der Vergleich der hier beobachteten unbewuBten Ausdrucksbewegungen mit 
denjenigen gesunder Versuchspersonen unter entsprechenden Versuchsbcdingungen 
ftihrt zur Aufstellung der nachstehenden Tabelle: Auch hier ist die Ubereinstim- 
mung mit dem Schema nicht sehr weitgehend, immerhin aber finden sich Ober- 
einstimmungen in bezug auf wesentliche Kurveneigenschaften. 

Tahelle 19. 
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3. Versuchsgruppe: Wirkung eines Spannungsreizes im Stadium 
der Hyperkinese. 

Im Stadium der Hyperkinese, in dem der Kranke rhythmische Bewegungen 
mit Kopf, Rumpf und Extremitaten ausfiihrte, war er scheinbar durch auBere 
Reize ganzlich unbeeinfluBbar. 
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Es zeigt aicb auoh bier eine ausgesprochene Wirkung dee Raizes, w&hrend 
mit bloBem Auge keinerlei Reaktion wabrgenommen wurde. 


3. Verauobs Die Wirkung eines Furebtreizes. 

Aueb in dieser Versuchsreihe aind zwei Gruppen von Verauoben zu unter- 
aeheiden. Die eine Gruppe iat im Stadium der Akineee vorgenommen, die andere 
im Stadium der Hyperkinese. 

1. Gruppe: Die Wirkung de8 Furcbtreizea im Zuatand der 
Akineae. 

Furcbt wurde auoh hier erzeugt duroh die Ankiindigung eines bevoratehenden 
Sobmerze8; Loaung der Furcbt gesohab durch leichten Scbmerzreiz (Nadelatioh), 
der duroh entsprecbende Verbalauggeation unteratiitzt wurde. 

Sobald der Reiz einsetzte, war eine Wirkung sowohl am Kopf und an den 
Eztremitaten wie auch an den Atmungakurven zu konstatieren, wenn auoh dem 
Grade nach weaentlich geringer ala bei dem vorigen Kranken. Die Atmung wurde 
unregelmaftig, ibre Frequenz erfuhr eine wenn auch ganz gerinpe Zunahme, die 
mittlere Atemtiefe erfuhr in den thorakalen Abacbnitten eine Abnahme, in den 
abdominalen eine Zunahme, wahrend aich das Verbaltnia I : E umgekehrt ver- 
hielt, d. b. in den thorakalen Abachnitten eine Zunahme und in den abdominalen 
eine Abnahme erlitt. Die AtemgroBe nahm zu. 

An den Kopf- und Extremitatenbewegungakurven war im wesentlichen Zu¬ 
nahme der Scbwingungazabl und der Amplituden, dagegen Abnahme der Atmunga- 
schwankungen zu heobachten. 


Tabelle 21. 
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Die voretehende Tabelle ergibt die Daten fiir den Veigleich mit den bei Ge- 
aunden beobachteten Verhaltniasen. 

Das Stadium der Losung bringt auch hier im wesentlichen eine Umkehrung 
der durch den Furchtreiz geschaffenen Verhaltnisae, jedoch sind die hier zu be- 
obachtenden Motilitateveranderungen dem Grade nach wesentlich starker ala 
im Zustande der Furcht. Wahrend im Gegensatz zu dem Patienten G. F. der 
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(G. F.) Furchtreize, gegen die auoh dieser Kranke keiiieswegs unbeweg- 
lich blieb — vermochten kurzdauemde Zitterzustandeder rechten oberen 
Extreraitat zu erzeugen. 

III. 

K. K., lediges Dienstmadchen, 22 Jahre alt, erblich nicht belastet, friiher nie 
krank gewesen. Wird am 16. Mai 1919 in die Anstalt eingeliefert. Die Dienet- 
herrschaft gibt an, die Kranke sei seit einigen Wochen mlide und vergeBlich. Am 
5. IV. sei sie wegen giner Phlegmone am Finger operiert worden; seitdem bildete 
sie sich ein, der Finger ware noch krank. Sie lieB den Kopf hangen, saB stunden- 
lang da, das Interesse nur auf den krank gewesenen Finger gerichtet; schlieBlich 
sprach sie nichts mehr und verweigerte die Nahrung. 

19. V. Liegt unbeweglich in Riickenlage im Bett, anscheinend ohne alles 
Interesse und ohne irgendwelchen Anted an der Umgebung zu nehmen. Spricht 
im allgemeineh weder spontan noch auf Anrede; nur am ersten Tage nach der 
Aufnahme gab sie der sie besuchenden Schwester einige sparliche Antworten. 
Halt die Zunge zwisohen den Zahnen, den Mund halb geoffnet, im Munde tibel- 
riechender Speichel. LaBt sich zu den Entleerungen widerstandslos aufnehmen, 
bisher reinlich. Mit dem Loffel gefiittert, laflt sie das Eingeloffelte wieder zum 
Munde hinausflieBen. Reagiert weder auf Nadelstiche noch auf Anrede. 

21. V. Liegt in katatoner Haltung da, akinetisch; Augen geschlossen, Mund 
halb offen. Bei dem Versuch der passiven Bewegung Muskelspannungen. Sonden- 
flitterung. Urin durch Katheter entleert. In diesem Krankheitsstadium 
wurden die nachstehenden Versuche ausgefiihrt. Die Kranke war steif 
wie ein Brett, muBte im Untersuchungsstuhl festgeschnallt werden. 

5. VI.: Immer das gleiche Zustandsbild: akinetisch, reagiert weder auf An¬ 
rede noch auf Nadelstiche, Muskelspannungen am ganzen Korper, passive Be- 
wegungen in keinem Gelenk moglich. Setzt der Sondenfiitterung keinen Wider- 
stand entgegen. 

14. VI.: Im wesentlichen unverandert. Spricht nicht, offnet aber gelegentlich 
auf scharfes Kommando die Augen oder zeigt langsam die Zunge. Wird immer 
noch mit der Sonde gefiittert. 

Die Kranke blieb bis Anfang Oktober in dem gleichen Zustande; dann begann 
sie allein — freilich immer nur auf Kommando — zu essen, offnete auf Wunsch 
die Augen, stand zur Verrichtung ihrer Bedurfnisse auf, lachelte bei scherzhafter 
Anrede, blieb aber stumm. 

Liegt auch jetzt im allgemeinen noch mit geschlossenen Augen da; zeigt starke 
Muskelspannungen in der Nacken- und Extremitatenmuskulatur. 

Beziiglich der Motilitat zur Zeit der experimentellen Untersuchung sei noch 
einmal wiederholt: die Kranke war vollkommen akinetisch, sprach oder bewegte 
sich weder spontan noch reaktiv, fiihrte auch die zur Verrichtung der Notdurft 
notwendigen Bewegungen nicht aus. Bei dem Versuche, die Glieder der Kranken 
passiv zu bewegen,entwickelten sich in den jeweils beteiligten Gliedem starke toniache 
Spannungen; die dabei sich entwickelnde Steifigkeit war nicht zu iiberwinden. 

1. Versuch: Die Wirkung eines Spannungsreizes bzw. Lbsungsreizes. 

Der Spannungsreiz wurde erzeugt durch Aussprechen des Namens der Kranken. 
Er hatte eine sehr starke Wirkung, die diejenige bei entsprechenden Versuchen 
an den beiden vorher beschriebenen Kranken dem Grade nach um ein Vielfaches 
tibertraf. Einen besonders starken Ausschlag ergab die Kurve ftir die Rotation 
des Kopfes. Diese Reaktion wiirde derjenigen eines gesunden Menschen ent- 
sprechen: Der Versuchsleiter, der den Namen der Kranken aussprach, stand 
hinter der Kranken, die Kranke drehte sich also nach ihm um. 
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Im einzelnen fand sich eine Abnahme der thorakalen und abdominalen Atem- 
tiefe, Zunahme des thorakalen und Abnahme dee abdominalen Verhaltnisses 
I : E, Abnahme der Atemfrequenz und der AtemgroBe. 

Wv| Die Eigenschwingungen der Kopf- und Handbewegungskurve nahmen ab. 
Das Verhalten der Amplituden blieb schwankend, die Atmungsschwankungen 
nahmen zu. 

Im ganzen war jedenfalls eine starke Wirkung des Reizes zu konstatieren, 
wenn es auch fraglich bleibt, ob die starke Reaktion nicht zugleich eine Losung 
der etwa vorhanden gewesenen Spannung erzeugen mufite. Tatsachlich findet 
sich, wie die nachstehende Tabelle zeigt, in den Qualitaten der Reaktion eine 
groBere Dbereinstimmung mit dem was wir im Zustande der Losung zu sehen 
gewohnt sind, als mit dem, was wir im Zustand der Spannung im allgemeinen 
vorfinden. Doch soli hier ebensowenig wie vorher der Versuch einer Identifizierung 
des erzeugten BewuBteeinszustandes gemacht werden. Nur daB tiberhaupt eine 
psychische Reizwirkung eintrat, soli als Tatsache festgestellt werden. 


Tabelle 22. 
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2. Versuch: Die Wirkung eines Lustreizes. 

Lustreize zu setzen wurde ebenfalls durch Verbalsuggestion versucht (Aus- 
sprechen eines Lobes, dessen Inhalt sich auf das fnihere Dienstverhaltnis der 
Kranken bezog). 

Mit dem bloBen Auge wurde eine Reaktion nicht sichtbar. Die graphische 
Darstellung der Reaktionen ergab in den Bewegungskurven quantitativ geringe 
Ausschlage. 

Im einzelnen fand sich bei der genauen Analyse der Kurven eine Abnahme 
der thorakalen und eine Zunahme der abdominalen Atemtiefe, Zunahme des 
thorakalen und abdominalen Verhaltnisses I : E und der AtemgroBe, dagegen 
Abnahme der Atemfrequenz. Die Eigenschwingungen zeigten im ganzen eine 
Abnahme der Schwingungszahl, wahrend die Amplitude ebenfalls abnahm, die 
Atmungsschwankungen aber zunahmen. Die nachstehende Tabelle ergibt den 
Vergleich mit den im Zustande der Lust im allgemeinen auftretenden Verhalt- 
nissen. 

Tabelle 23. 



Atemhdhe 

l:B 

5 
:0 

6 

E 

© 

< 

N 

a 

9 

3 

s 

9 

3 

Eigenschwingungen 

Atmungs- 


thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

9 

L. 

s 

£ 

◄ 

9 

9 

£ 

» 

3 

fit 

Schwin-! 

gungs- Amplitude 

zahl 

schwan- 

kungen 

Schema des vor- 
liegenden Falles . 


+ 

+ 

4- 

+ 



| 


Lust.! 

; — 

i 

4; 

4- 

— 

4- 

-i" 

— (oft erst -f-) 

— oder — 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









348 


O. Lttwensteiii: tjber den Nachweis psychischer Vorginge 


Digitized by 


3. Versuch: Die Wirkung eines Unlustreizea. 

Der Unlustreiz wurde (lurch einen enteprechenden Tadel des Verhaltens der 
Kranken gesetzt. 

Die ebenfalls mit blofiem Aoge nicht sichtbare Wirkung war quantitativ 
etwas starker als die durch den Lustreiz erzielte Wirkung. Aber auch in dieeer 
VerBuchsreihe blieb die Wirkung so gering, dafi sie mit blofiem Auge nicht sichtbar 
wurde. Die einzelnen Eigenschaften der Reaktionen, die in Vergleioh geeetzt sind 
mit denen bei Unlust normaler Verauchspersonen, ergeben sich aus der nach- 
stehenden Versuchstabellp. 


Tabelle 24. 



Atemhfthe 

/: 

E 

s 

■g 

a 

© 

0 

Pola- 

freqaena 

Elgon* 

sohwingungen 

s' 

V 

it 

\ 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

thora- 

kal 

abdo¬ 

minal 

! 

◄ 

I 

1 

Schwin- 

gungs- 

sahl 

Ampli¬ 

tude 

n 

o 

• 

Schema des vorlie- 


i 

i 

i 








genden Falles . 

+ 

— 

+ | 

— 

+ 

+ 


+ 

— 

-4- 

Unlust. 

Unent- i 

Unent- 

Unent- 




Unent- 

+ i 

i 

—, oft 

4. 

schieden 

sohleden 

sehieden 




BChleden 

erst + 



4. Versuch: Die Wirkung eines Beruhigungsreizes. 

Auch hier wurde der Reiz durch entsprecbende Verbalsuggeetion geeetzt. 

Eine Reaktion wurde mit blofiem Auge auch hier nicht sichtbar, trat aber 
in der graphischen Registrierung deutlich hervor, am deutlichsten in der Kurve, 
die das Vorwartswackeln des Kopfes wiedergibt. Die Einzelheiten der Wirkung 
ergeben sich aus der nachstehenden Tabelle. 


Tabelle 25. 
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5. Versuch: Die Wirkung eines Erregungsreizes. 

Der Reiz wurde in dieser Versuchsreihe dadurch geeetzt, dafi der Versuchs- 
leiter auf die Versuchsperson heftig einschimpfte. 

Mit blofiem Auge wurde eine Reaktion auch hier nicht sichtbar. Die gra- 
phische Registrierung zeigt eine starke Bewegung in der Richtung des Seitw&rte- 
wackelns des Kopfes. 

Die Einzelheiten der Reaktionsqualitaten ergeben sich aus der nachstehenden 
Tabelle. 
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Tabelle 26. 
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6. Versuch: Die Wirkung eines Furohtreizes. 

Der Reiz wurde in der gleichen Weise gesetzt wie in den entsprechenden 
Versuchsreihen, die friiher beschrieben aind. 

Der erzeugte Zustand wurde durch einen leichten Schmerzreiz, der von ent- 
sprechender Verbalsuggestion begleitet wurde, gelost (Loaungsreiz). Eine Wirkung 
war aucb hier mifc bloBem Auge nicht sichtbar. Die graphische Analyse zeigt, 
dafi die Atmung unregel maBig wurde, und daB besonders in den Richtungen 
dee Vorwarts- und des Seitwartswackelns des Kopfes eine Vermehrung der Eigen- 
schwingungen nebst groberen Sohwankungen eintrat, die zu Niveauveranderungen 
der ganzen Kurve ftihrten. 

Die Einzelheiten der Reaktionsqualitaten im Vergleich mit denen im Zustande 
der Furcht bei normalen Verauchspersonen ergibt sich wiederum a us der nach- 
stehenden Tabelle. 

Tabelle 27. 
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Der Ldaungsreiz bewirkte ebenfalls starker© Sohwankungen aller Bewegungs- 
kurven, die ebenfalls mit bloBem Auge nicht sichtbar wurden, auch dem Grade 
nach weit hinter den Reaktionen zuriickblieben, die wir bei den beiden vorher 
beechriebenen Stuporen gesehen haben. 

7. Versuch: Die Wirkung von Schreckreizen. 

Ein dreimaliger Schreekreiz (Knall) bewirkte nur das erstemal eine typische 
Schreckreaktion, blieb aber auch die beiden letzten Male nicht ohne Wirkung. 
Wahrend jedoch die erste Reaktion sowohl in der Atmungskurve als auch in der 
Bewegungskurve von Kopf und Extremitaten auftrat, bewirkten der 2. und 
3. Reiz nur Niveauverlagerungen der Kopfbewegungskurve, keine Reaktionen 
in Atmung und Extremitaten. 

Auch in diesem Falle von Akinese finden wir also eine 
weitgehende Suggestibility fiir BewuBtseinszustande der 
verschiedensten Art. Es zeigte sich, daB die Kranke, bei der 
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willkurliche Bewegungen zur Zeit der Untersuchung nicht 
beobachtet wurden, unbewuBte Ausdrucksbewegungen aus- 
fiihrte, die hinsichtlich ihrer Art ebenso mannigfach waren 
wie die Reize, die die BewuBtseinszustande und ihre Aus- 
drueksbewegungen erzeugten; dem Grade nach standen 
die Ausdrucksbewegungen des Kopfes und der Extremi- 
taten zuriick hinter denjenigen, die wir in den beiden ersten 
Fallen beobachteten. 

In einer Anzahl weiterer Falle, die wir nach den gleichen Prinzipien 
zu untersuchen Gelegenheit hatten, gelangten wir zu dem gleichen Resul- 
tat. Uberall fanden wir Ausdrucksbewegungen, die hinsichtlich der 
Mannigfaltigkeit ihrer Erscheinungsformen der Mannigfaltigkeit der 
gesetzten Reize parallel gingen, und die wir, da sie durch reine Suggestiv- 
reize erzeugt wurden — auch psychischen Prozessen zuordnen miissen. 
Die von uns angewandten Reize waren derart, daB sie bei adaquater 
Reizwirkung Gefiihlszustande erzeugen wiirden. Es liegt kein Gnmd 
vor, daran zu zweifeln, daB sie auch im vorliegenden Falle vielgestaltige 
Gefuhlsvorgange erzeugten. 

Ob auch ohne Einwirkung auBerer Reize, d. h. also spontan, in unseren 
Kranken psychische Prozesse sich abspielten, dariiber geben uns unsere 
Versuche keine Auskunft; sie konnten das auch nicht, wie sich aus den 
oben angestellten Er5rterungen iiber die Grenzen der Leistungsfahigkeit 
unserer Methodik von selbst ergibt. 

Zusammeniassend gelangen wir zu folgenden Resultaten: 

1. Alle von uns untersuchten Stuporen erwiesen sich als hochgradig 
beeinfluBbar durch Gefiihlsreize mannigfacher Art, selbst zu Zeiten, zu 
denen spontane Geistestatigkeit, insbesondere eine spontane Tatigkeit 
des Gefiihlslebens, nicht feststellbar war. 

2. Akinetische sowohl wie hyperkinetische Kranke zeigten unbe- 
wuBte Ausdrucksbewegungen, die in sich eine ebenso grofle Mannig¬ 
faltigkeit der Qualitat nach aufwiesen, wie die Reize, unter deren Ein¬ 
wirkung sie entstanden. 

3. Bezuglich des MaBes dieser Ausdrucksbewegungen zeigten sich 
groBe individuelle Verschiedenheiten, ebenso wie in der Ansprechbarkeit 
fiir die verschiedenen Reizqualitaten. 

Latenzzeit und Reaktionsdauer erschienen in einigen Fallen ver- 
langert. 
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E. Kraepelin. 

(Aus der deutechen Forcohungsanstalt fur Psychiatric in Miinchen.) 

(Exngegangen am 30. September 1920.) 

Am 31. August d. J. starb Wilhelm Wundt. Diese Nachricht wird 
ii be rail, wo es Wissenschaft gibt, tiefe Bewegung auslosen. Hat doch 
seine gewaltige Lebensarbeit so weite Gebiete menschlicher Geistest&tig- 
keit umspannt, dab kaum eine Wissenschaft von ihr unberiihrt geblieben 
iet! Ganzlich unmoglich erscheint es daher auch, jetzt schon die Stel- 
lung Wundts im geistigen Leben der Gegenwart einigermaBen er- 
schtipfend zu wurdigen; das mull spaterer Forschung vorbehalten bleiben. 
Aber auoh nur seine Verdienste um die Entwicklung seiner Lieblings- 
-wissenschaft, der Psychologie, zu schildem, wiirde den Rahmen dieser 
Zeitschrift weit iiberschreiten. Nur mit wenigen Worten soil darum an- 
gedeutet werden, wer und was Wilhelm Wundt war, und welche Trag- 
•weite sein Wirken auch fur unsere Wissenschaft gehabt hat. 

Wundt wurde geboren am 16. August 1832 in Neckarau, einem 
Dorfchen, das heute in Mannheim eingegliedert ist. Er entstammte einer 
jener Pfarrersfamilien, denen unser Vaterland so viele seiner ffthrenden 
Geister verdankt. Seine Jugend verlebte er auf dem Lande, besuchte 
dann das Gymnasium in Heidelberg und studierte Medizin in Tubingen, 
Heidelberg und Berlin, wo er in n&here Beriihrung mit Johannes Muller 
trat. Er kehrte dann nach Heidelberg zurQck, wo er auch fiir kurze Zeit 
Assistenzarzt an der Hasseschen Klinik gewesen war, und wandte 
sich, da die praktisch-medizinische Tatigkeit ihn nicht befriedigte, 
der Physiologie zu. Im Jahre 1857 habilitierte er sich fdr dieses Fach 
und wurde 1864 auberordentlicher Professor. Er war Assistent von 
Helmholtz und entfaltete eine ausgedehnte, von den Studenten sehr 
gesch&tzte Lehrtatigkeit. Von 1866—68 war er Abgeordneter der 
Stadt Heidelberg im badischen Landtage. Im Jahre 1872 verheiratete er 
sich mit Sophie Ma u, der Tochter eines Kieler Professors der Theologie; 
der Ehe entsprossen drei Kinder, von denen eines frith starb. 

Wu ndts Aufmerksamkeit richtete sich von Anfang an der Physiolo¬ 
gie des Nervensystems und den Grenzgebieten der Psychologie zu. Zu- 
nachst erschienen seine Untersuchungen zur Mechanik der Nerven und 
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Nervenzentren, dann seine Beitrage zur Theorie der Sinneswahmehmung. 
Auch erkenntnistheoretische Fragen beschaftigten ihn schon damals, in 
dem 1866 erschienenen Buohe iiber die physikalischen Axiome und ihre 
Beziehung zum Kausalprinzip. Drei Jahre vorher aber, 1863, schrieb 
er das Werk, das gleichsam die Einleitung zu seiner eigentlichen wissen- 
schaftlichen Lebensarbeit bilden sollte, die Vorlesungen iiber Men- 
schen- und Tierseele. Sie wirkten auf weite Kreise wie eine Offen- 
barung, weil in ihnen zum ersten Male eine zusammenfassende Dar- 
stellung der Seelenlehre vom Standpunkte des Naturforschers gegeben 
wurde. 

Die Stellung Wundts in Heidelberg war eine gedriickte, wirtschaft- 
lich wie personlich. Es scheint, daB seine Beziehungen zu Helmholtz 
kiihle waren, wenn auch dieser seine philosophische Begabung hoch 
einschatzte. Darum war es fiir den Professor der Physiologic eine 
Erlosung, als ihm das Jahr 1874 einen Ruf auf den durch Langes 
Gbersiedlung nach Marburg erledigten philosophischen Lehrstuhl 
nach Ztirich brachte. Den AnstoB dazu gab das Erscheinen seines 
bahnbrechenden Werkes iiber „PhysiologischePsychologie u (1874). 
Durch diese wissenschaftliche GroBtat war Wundt mit einem Schlage 
in die Reihe der geistigen Vorkampfer unseres Volkes eingetreten. 
Aus der Verbindung der Tatsachen iiber den Aufbau, die Entwicklung 
und die Leistungen unseres Nervengewebes mit denjenigen der 
inneren Erfahrung schuf er eine neue Wissenschaft, die, von auBen 
nach innen dringend, die Zusammenhange zwischen den Einwirkungen 
der AuBenwelt, den durch sie ausgelosten Vorgangen in Nerven und 
Gehim und den in unserem BewuBtsein sich abspielenden Ereignissen 
mit den Hilfsmitteln und nach den Grundsatzen naturwissenschaft- 
licher Forschung zu verfolgen suchte. Was Fechnerin seiner Psycho* 
physik angestrebt und fiir das enge Gebiet der Beziehungen zwischen 
Reiz und Empfindung in bewundemswiirdiger Weise durchgefiihrt 
hatte, das wurde von dem fiir solche Arbeit ausgezeichnet geriisteten 
Physiologen in groBem Wurfe fiir die gesamte Psychologic erreicht, die 
Darstellung der gesetzmaBigen Abhangigkeitsverhaltnisse zwischen den 
seelischen Erscheinungen und ihren korperlichen Grundlagen. Zugleich 
finden sich schon hier an zahlreichen Stellen Hinweise auf die Bedeutung, 
die den Tatsachen der Psychologie fiir die verschiedensten Geistes- 
wissenschaften, fiir die Erkenntnistheorie, die Logik, die Ethik, die 
Asthetik, zukommt. 

Nur ein Jahr brachte Wundt in Ziirich zu. Dann erreichte ihn der 
Ruf nach Leipzig, dem er von da ab dauemd angehoren sollte. Hier 
begann er 1875 seine mehr als 40 Jahre wahrende Lehrtatigkeit, die ihm 
geradezu beispiellose Erfolge bringen sollte. Das ganze ungeheure Ge¬ 
biet der philosophischen Wissenschaften, vor allem natiirlioh immer wie- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wilhelm Wundt. 


353 


<Ier die Psychologie, behandelte er in umfassenden Vorlesungen, zu denen 
sich die Horer aller Fakultaten zu Hunderten drangten. Ruhige Klarheit 
und sachliche Eindringlichkeit der Darstellung waren die Mittel, mit 
denen er so groBe Wirkungen hervorbrachte. Aus diesen Vorlesungen 
gingen seine Werke tiber Logik und Ethik, das System und der GrundriB 
der Philosophie, zum Teil auch seine spatere Bearbeitung der Volker- 
psychologie hervor. Daneben hielt er Seminarubungen verschiedener Art 
ab, in denen seine Schuler zu selbstandiger wissenschaftlicher Arbeit er- 
zogen wurden. Vor allem aber ging er sobald wie moglich daran, sich 
eine Arbeitsstatte fiir experimentelle Psychologie zu schaffen. 

Das neue „Institut“ wurde 1879 eroffnet. Es bestand aus zwei Raumen 
liber dem Konvikt, in denen auf einigen Tischen mit zur Verbindung da- 
ruber gelegten Brettem die Apparate aufgestellt waren. Em Teil davon, so 
ein Hippsches Chronoskop, entstammte dem Nachlasse des Physiologen 
Gzermak; das meiste war Wundts personliches Eigentum. Da fast 
keine Betriebsmittel zur Verfugung standen, muBte mit spartanischer 
Sparsamkeit gewirtschaftet werden. Die Rheochorde waren Bretter mit 
angenagelten Kammen, zwischen deren Zahnen Neusilberdraht hin- und 
herlief. Wo es irgend moglich war, fertigte man sich die Untersuchungs- 
bilfsmittel selbst aus Holz, Blech, Draht und Pappe; nur in ganz be- 
sonderen Fallen konnte der Mechaniker in Anspruch genommen werden. 
Auch die Fiillung und Instandhaltung der galvanischen Elemente war 
Sache der wissenschaftlichen Arbeiter. Trotz dieser auBerlichen Enge 
und Durftigkeit herrschte in dem jungen Institute eine gehobene, 
schaffensfreudige Stimmung. Wir fiihlten uns als Pioniere im Neuland, 
als die Schopfer einer Wissenschaft mit ungeahnten Aussichten. Wundt 
brachte mehrere Nachmittage in der Woche in seinem nebenan gelegenen, 
bescheidenen Professorenstiibchen zu, kam zu uns, beriet uns und nahm 
ofters selbst an den Versuchen teil; er war Mich jederzeit fur uns zugang- 
lich. Da er auBerdem einen regelmaBigen Spaziergang um die innere 
Stadt zu machen pflegte, so war es fur den, der das Gliick suchte, nicht 
schwer, ihm hier zu begegnen und ihn zu seiner Wohnung in der Goethe- 
straBe zu begleiten, wo er hoch oben in einem machtigen, der Hochschule 
gehorigen Hause ein geraumiges, behagliches Heim besaB. Die Arbeiter 
waren zunachst Lehramtskandidaten, meist Mathematiker, die hier 
mit den einfachsten Mitteln ihre Doktorarbeit fertigstellten, Estel, 
Friedrich, Kollert, Lorentz, Tischer, Trautscholdt; ich selbst 
war wohl ziemlich der erste, der sich berufsmaBig mit der neuen Wissen¬ 
schaft vertraut zu machen beabsichtigte. 

Indessen bald anderte sich das Bild. Immer neue Gaste tauchten 
auf, unter denen der gescheite, technisch sehr geschickte Amerikaner 
James Me Keen Cattell die hervorstechendste Personlichkeit war; 
er besorgte Wundt eine Remingtonschreibmaschine, die damals all- 
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gemeine Bewunderung erweckte. Auch der bewegliche, redegewandte 
Miinsterberg fand sich ein, ohne jedoch bei dem bedachtigeren 
Stamme der Arbeitsgenossen groBen Anklang zu finden. Aus RuBland 
kam v. Tschisch, ausKopenhagender vortreffliche Alfred Lehmann, 
der dort spater unter ahnlichen Verhaltnissen die Arbeit fortsetzte. 
W u ndt liebte es, von Zeit zu Zeit seine Schuler bei sich zu sehen und sie 
einfach zu bewirten. Solche Tage, an denen wir auch Gelegenheit hatten, 
die feinsinnige, liebenswtirdige Hausfrau kennenzulemen, waren Feste, 
bei denen in zwanglosester Form alle moglichen wissenschaftlichen Fra- 
gen erortert zu werden pflegten. 

Die weitere Entwicklung vollzog sich in beschleunigtem ZeitmaBe. 
Sehr bald geniigten die ursprlinglichen Raume den rasch wachsenden 
Bedurfnissen nicht mehr. Immer neue wurden hinzugenommen, und 
schheBlich stand der experimentell'en Psychologie eine lange Flucht von 
Salen und Zimmern zur Verfiigung, die in der mannigfachsten Weise den 
einzelrien zu losenden Aufgaben angepaBt waren, durch Verdunkelungs- 
und Projektionsvorrichtungen, ganziiche AbschlieBung von Gerauschen, 
elektrische Leitungen, verbindende Schallkanale. Reichliche Betriebs- 
mittel wurden gewahrt, die eine Beschaffimg alles erdenklichen tech- 
nischen Riistzeugs ermoglichten. Ein Assistent, dem weitere folgten, 
wurde angestellt, um die Uberwachung aller Arbeiten zu ubernehmen, 
die zunachst in den 20 stattlichen Banden der mit dem Kampftitel 
,,Philosophische Studien“ gekennzeichneten Sammlung, dann in deren 
Fortsetzung, den psychologischen Studien, zusammengefaBt wurden. 
Da bei weitem nicht alle, die dem Institute zustromten, geneigt und 
namentlich befahigt waren, selbstandige Arbeiten auszufuhren, wurden 
stark besuchte Vorbereitungskurse eingerichtet, in denen die Horer 
mit der Handhabung des psychologischen Versuches in seinen ver- 
schiedenen Formen praktisch vertraut gemacht wurden. In letzter Zeit 
wurde aus den Mitteln der in Leipzig zusammengebrachten Stiftungen 
noch ein Forschungsinstitut angegliedert, und es wurde eine selbstandige 
Professur fur Psychophysik abgetrennt, der ebenfalls ein Institut mit 
den erforderlichen Forschungshilfsmitteln zur Verfiigung steht. Femer 
wurde eine besondere Abteilung fur padagogische Psychologie eingerichtet. 

Diese groBartigen Erfolge haben gezeigt, daB es Wundts beharr- 
licher, zielbewuBter Arbeit und der sieghaften Durchschlagskraft seiner 
Bestrebungen gelungen ist, alle Widerstande zu iiberwinden, die sich der 
von ihm begriindeten neuen Wissenschaft entgegenstellten. Er selbst 
dachte liber die Zukunftsaussichten der jungen Experimentalpsychologen 
in der Hochschullaufbahn sehr kiihl und riet davon ab, sich seinem 
Schiffe anzuvertrauen. Dennoch hat er es erlebt, daB seine Schhler, 
Kiilpe, Meumann, Kruger, Marbe auf Lehrstiihle berufen wurden, 
ja, daB nach dem vorzeitigen Tode der beiden ersteren jetzt geradezu 
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tin dringendes Bediirfnis nach ausgebildeten Experimentalpsychologen 
besteht, das nicht gedeckt werden kann. 

Inzwischen war Wu ndt in rastloser Arbeit zu dem gewaltigen Werke 
fortgeschritten, das die letzten Jahrzehnte seines Lebens bis fast zu sei- 
nem Tode ausfiillen sollte, zu seiner Volkerpsychologie. Was hier seine 
einzigartige, oft mit Leibniz verglichene Fahigkeit, ungeheure Wissens- 
gebiete zu iiberblicken und geistig zu verarbeiten, und was seine nie er- 
mudende Schaffensfreudigkeit geleistet hat, verdient hochste Be- 
wimderung. Nur die riicksichtsloseste Einstellung aller Krafte auf das 
eiuegroBe Ziel konnte ihn zu einem derartigen Abschlusse seiner Lebens- 
arbeit befahigen. Erreicht wurde er von ihm durch das ruhige GleichmaB 
seiner Lebensflihrung. Wenn Wundt auch gem mit gleichgestimmten 
Freunden zusammentraf, den Zeitereignissen mit Aufmerksamkeit 
folgte und sich nach der Tagesarbeit vielfach mit der schonen Literatur 
beschaftigte, so gehorte doch der Hauptteil des Tages auBer seinen Vor- 
lesungen immer der schopferischen Arbeit. „Vorlesungen halten und 
Bucher schreiben erhalt j(esund“, meinte er scherzhaft. Reisen mit ihrer 
Unruhe und ihren Unbequemlichkeiten hatten fiir ihn wenig Anziehungs- 
kraft. Dagegen liebte er es, in den Ferien regelmaBig eine Zeitlang in 
stiller, schaner Umgebung mit den Seinen zuzubringen, friiher ofters auf 
dera Rigi, spater meist in Thliringen oder an der See. Im Jahre 1903 er- 
warb er ein Haus in Heidelberg, wo er von da ab alljahrlich langere Zeit 
iebte. in der herrlichen, ihm so vertrauten Umgebung alte Erinnerungen 
auffrischend. Auch in diese Erholungszeiten begleitete ihn regelmaBig 
sine Arbeit. Seinen 70. Geburtstag verbrachte er in Tambach in 
Thuringen. Ohne sein Wissen versammelte sich dort ein engerer Kreis 
^iner Schuler, die ihm, durch seine Frau eingefiihrt, ihre Gliickwiinsche 
aberbrachten und den Tag in froher Erinnerung an die glucklichen 
Zeiten gemeinsamer Arbeit mit ihm verlebten. 

Die Zeit schien an Wundt spurlos vorliberzugehen. Bis zu seineni 
W. Jahre habe er die sogenannten Beschwerden des Alters fiir einen 
JIvthus gehalten, erklarte er. Aber noch weit dariiber hinaus pflegte er 
bei jedem Wetter taglich 2 Stimden auf den bergigen Waldwegen Heidel- 
bergs spazierenzugehen, und mit 86 Jahren beklagte er sich dariiber, 
JaB er nicht mehr recht den Konigstuhl, sondem nur noch die Molken- 
kur ersteigen konne. Als ich bei Gelegenheit seines goldenen Doktor- 
jubilaums 1905 nach mehr als 20 Jahren wieder einmal eine Vorlesung 
^on ihm horte, hatte ich den Eindruck, als konnten nur Wochen dazwi- 
tfhenliegen. Sehr schwer traf ihn im April 1912 der Verlust seiner 
Gattin, die ihm eine unvergleichliche Lebensgefahrtin gewesen war. 
Aber schon nach 1—2 Jahren trat er mir wieder mit der gleichen geistigen 
Frische entgegen wie in den femen Tagen, als ich von ihm die ersten 
soften Eindrucke empfing. 
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Das letzte, ihn auf das tiefste bewegende, einschneidende Ereignis 
seines Lebens war der Weltkrieg und die Not unseres Vaterlandes. 
Wundt war ein deutscher Mann bis in das Mark seiner Seele. Diesem 
seinem Empfinden gab er Ausdruck in seiner Rede iiber den gerechten 
Krieg, die eine gespannt lauschende Zuhorerschar im Innersten ergriff. 
Icb hatte ihn niemals liber Politik reden horen, aber als ich ihn im Herbst 
1916 aufsuchte, fand ich ihn ganz erflillt von der Sorge um unsere Zu- 
kunft und dem heifien Wunsche, unserem Volke zu helfen. Um so 
schmerziicher empfand er dann den Zusammenbruch, iiber den er sich 
noch am Schlusse seiner Volkerpsychologie auBerte. Auch bei meinem 
letzten Zusammentreffen mit ihm, am 25. Mai d. J., sprachen wir iiber 
die Lage, und er gab seinem unerschiitterlichen Vertrauen auf eine Er- 
hebung des deutschen Volkes aus seiner jetzigen Not bewegten Ausdruck. 

Erst in den letzten 2—3 Jahren nahmen Wundts Krafte langsam, 
aber merklich ab. Er hatte sich entschlossen, zu Ende des Sommer- 
semesters 1917 sein Lehramt niederzulegen, und schloB seine letzte Vor- 
lesung zur grenzenlosen Verbliiffung seiner Zuhorer plotzlich eine 
Stunde friiher, als sie es erwartet hatten, um rasch vom Katheder zu 
verschwinden. Seine Arbeit gait nun ganz dem Abschlusse seiner Volker¬ 
psychologie. Aber er begann sich eineam zu fiihlen, und wenn ihn auch 
die sorgliche Liebe seiner Tochter mit aller gewohnten Behaglichkeit 
umgab, so empfand er doch immer schwerer die Behinderungen, die 
seine abnehmende korperliche Riistigkeit und namentlich auch der 
unerfreuliche Zustand seiner Augen mit sich brachte. Im Herbst 1918 
schien er mir zum ersten Male unter dem Alter zu leiden. Er sah sich nun 
auch genotigt, sein Heidelberger Haus aufzugeben, da man ihm dort mit 
Riicksicht auf die Wohnungsnot nicht gestatten wollte, es einen grofien 
Teil des Jahres leerstehen zu lassen. Einen Ersatz schuf er sich in GroB- 
bothen bei Leipzig, in unmittelbarer Nahe seines Leipziger Kollegen 
Ostwald. Hier vollendete er noch seine Lebenserinnerungen; hier 
schloB er auch die Augen fur immer, nachdem er noch die Freude erlebt 
hatte, seinen Sohn, der einen ganz anderen Bildungsgang eingeschlagen 
hatte, in eine ordentliche Professur fiir Philosophic einriicken zu 
sehen. 

Welcher Art die Personlichkeit Wundts war, geht schon aus seinem 
Lebensgange hervor. Nach kurzem Tasten fand er seinen Weg, selb- 
standig, abseits von aller Uberlieferung, der ihn geradlinig auf sein letztes, 
hohes Ziel hinfiihrte. DaB er von der Physiologie zur Philosophic iiber- 
ging, war fiir ihn ke in Abweg. Er hat es oft genug ausgesprochen, daB 
die Philosophie dasjenige enthalte, was alien Wissenschaften gemeinsam 
sei. Darum konne man von jeder Wissenschaft zur Philosophie gelangen, 
aber man konne nicht Philosoph sein, ohne nicht vorher irgendeine Son- 
derwissenschaft griindlich erlernt zu haben. Das war die Auskunft, die 
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er den zahlreichcn Jiinglingen zu erteilen pflegte, die zu ihm kamen, um 
Philosophic zu studieren. Wundts Anlage-war von vomherein auf das 
Allgemeine gerichtet. Er strebte tiberall danach, Richtlinien, groBe 
Gesichtspunkte aufzufinden, die Brtfccken zu schlagen, die verschiedene 
Wissensgebiete miteinander verbinden. Aber er schritt dazu immer nur 
von dem gesicherten Boden der Tatsachen aus. Seiner streng natur- 
wissenschaftlichen Schulung war es selbstverst&ndlich, daB zunachst mit 
alien erdenklichen Hilfsmitteln festgestellt werden muB, was ist, und daB 
der zuverlassigste Fiihrer im Kampfe um die Tatsache der messende 
Versuch ist, der uns die Abwandlung aller Bedingungen solange gestattet, 
bis der wirkliche Sachverhalt vollig klargelegt ist. In dieser steten Ver- 
bindung umfassendsten Uberblickes liber weite Wissensgebiete mit sorg- 
faltigster Einzelforschung liegt die Starke von Wundts geistiger Per- 
sonlichkeit. 

Seine Gemiitsanlage war durch ruhigen Gleichmut gekennzeichnet, 
wie sie nur die innere Einheitlichkeit und Ausgegliehenheit der Seele 
zu gewahren vermag. Man kann sagen, er lebte Weltweisheit. Es gab 
8icherlichnicht vieleMenschen, die so wenig augenblicklichenStimmungen 
und Launen ausgesetzt waren wie Wundt; immer traf man bei ihm 
dieselbe, von wohlwollender Glite getragene, abgeklarte Ruhe der Seele. 
Pabei war er nichts weniger als gleichgultig. Im Gegenteil verfolgte er 
die Geschicke seiner Freunde und Schiiler mit warmer Anteilnahme, und 
das ungllickliche Los unseres Vaterlandes bewegte ihn im tiefsten Herzen. 
Allein er verlor dabei niemals sein inneres Gleicbgewicht, und sein tat- 
kraftiges Handeln entsprang nicht stiirmischcn Aufwallungen, sondem 
wohlhberlegtem Entschlusse. Sein ganzes Wesen wurde beherrscht von 
einer mannlichen SeelengroBe, die keine kleinliche Empfindlichkeit, 
keinen Neid und auch wohl kaum den HaB kannte, dennoch aber in 
ki&ftiger Selbstbehauptung den Kampf gegen Widersacher und wissen- 
schaftliche Gegner mit groBtem Nachdrucke zu ftihren verstand. Zu 
Rat und Hilfe war er immer bereit; seine Tlire stand jedem offen, der 
irgendein Anliegen an ihn hatte. Er war kein Meister im Versprechen, 
aber ein unbedingt zuverlassiger Freund. Als ich in schwerem person - 
lichcm Kampfe mit Flechsig stand, war er es, der mir durch sein ent- 
schiedenes Eingreifen den Zutritt zur Hochschullaufbahn ermoglichte, 
obgleich er einer anderen Fakultat angehorte. Sehr viel Gutes tat er im 
geheimen; mir ist bekannt, daB er einem in Not geratenen Studenten 
eine betrachtliche Summe ohne Namensnennung iibersandte; freilich 
wurde sie nicht angenommen. Einen besonderen Reiz seiner Personlich- 
keit bildete sein feiner, liebenswtirdiger Humor, der auch sich selbst nicht 
schonte und das Plaudem mit ihm so genuBreich gestaltete. Sein Wesen 
war einfach und naturlich; auch dem jiingstcn Studenten trat er mit der 
gleichen freundlichen Sachlichkeit gegenlibcr. Professorendiinkel und 
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personliche Eitelkeit waren ihm vollig fremd. Sein Verhaltnis zu den 
Seinen, die ihn mit riihrender Liebe umgaben, war vorbildlich. 

Wesentlichen Anted an den Erfolgen, die Wundt in seinem arbeits- 
reichen Leben erzielte, hatte neben seiner iiberragenden Verstandes- 
begabung seine zahe Beharrlichkeit. Er war kein Sturmer und Dranger, 
kein riicksichtsloser Gewaltmensch, eher vorsichtig und sanft, aber voll- 
kommen erftillt von der GroBe und Wichtigkeit seiner Aufgabe und von 
dem zielbewuBten Willen, sie zu losen. Nichts konnte ihn von seinen 
Arbeitsplanen abbringen; alle entgegenstehenden Hindernisse besiegte 
er durch eine unuberwindliche Geduld. So schritt er, ohne abzuirren, 
stetig von einem Abschnitte seiner Arbeit zum andem fort, sein Leben 
selbst zu einem Kunstwerke formend, das bis zur hochsten Vollendung 
abgeschlossen war. 

Wer Wundt zum ersten Male sah, konnte von seinem auBeren Auf- 
treten enttauscht werden. Die ubermittelgroBe, hagere, etwas gebeugte 
Gestalt, die ein wenig heiser klingende Stimme, die hinter starken Brillen- 
glasern verstecktfen, verloren blickenden Augen, eine leichte Unbeholfen- 
heit, von der Wundt erfcahlte, daB sie ihn immer noch am Anfange 
eines neuen Semesters befalle, seine schmucklose Art, sich zu kleiden und 
sich zu geben, verrieten dem Fremden wohl kaum, daB er einen der 
groBten geistigen Arbeiter der Gegenwart vor sich ha be. Nur die hoch- 
gewolbte Stirn, der machtige Schadel, die gedankendurchfurchten, ent- 
femt an Michelangelo erinnemden Gesichtsztige und eine bezwingende, 
schlichte Wurde des Wesens zeugten von innerer GroBe. Ganz erschloB 
sie sich aber erst bei naherer Bekanntschaft oder im Horsaal, wo nach 
wenigen Worten die Weite der Ausblicke und die miihelose Beherrschung 
des Stoffes auch dem ahnungslosesten Horer einen Einblick in den 
unermeBlichen Reichtum dieses Geistes vermittelte. Wundts Gesund- 
heit war zart, aber er rechnete mit scherzhafter Zuversicht auf ein hohes 
Alter, da er aus einer langlebigen Familie stammte. Sein Glaube hat ihn 
nicht betrogen, aber sicherlich hat auch die auBerordentliche Einfach- 
heit und RegelmaBigkeit seiner Lebensfiihrung, die ruhige KJarheit seines 
Gemiites und die Sorgsamkeit, mit der er seine Arbeitskraft und seine 
Gesundheit vor Schadigungen bewahrte, viel dazu beigetragen. Noch 
wenige Monate vor seinem Ende erklarte er, daB er bereit sei, dem ihm 
sonst viel GenuB bereitenden Rauchen zu entsagen, wenn es ihm schaden 
konne. 

Selbstverstandlich hat W u ndt in seinem langen Leben alle Ehrungen 
erfahren, die einem Manne von seiner Bedeutung irgend zuerkannt 
werden konnen. Sie haben auf sein Wesen ebensowenig EinfluB aus- 
gelibt wie die vielen Anfeindungen, denen sein wissenschaftliches Auf- 
treten Jahrzehnte hindurch ausgesetzt war. So wenig ihn diese ver- 
bitterten, so wenig konnten jene etwas an seiner stolzen Bescheidenheit 
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andem. Bis zum letzten Atemzuge blieb er, was er immer gewesen war, 
ein einfacher, glitiger, herzensreiner, den hochsten Zielen zustrebender 
Mensch. 

Mit der Psychiatrie hat Wundt niemals nahere Fiihlung gewonnen; 
sie lag ihm fern, wenn er sich auch gelegentlich mit ihren Erscheinungen 
wissenschaftlich auseinandersetzen muBte. Dennoch ist seine Lebens- 
arbeit auch fiir unsere Wissenschaft von weittragender Bedeutung ge¬ 
wesen. Zunachst schuf er uns in dem psychologischen Versuche ein For- 
schungshilfsmittel, das uns schon wichtige Aufschllisse gebracht hat. 
Es ist wahr, daB Geisteskranke sich nur in beschranktem MaBe zu 
psychologischen Versuchen heranziehen lassen. Verstandnis und guter 
Wille sind notig, wenn brauchbare Zahlen erhalten werden sollen. Allein 
es gibt besonnene und geordnete Kranke genug, mit denen sich ohne 
Schwierigkeit Versuche anstellen lassen. Alle leichteren Erkrankungs- 
formen, ferner der Beginn und das Abklingen sturmischerer Storungen, 
namentlich aber das weite Zwischengebiet zwischen geistiger Gesundheit 
und Krankheit, die Epileptiker, die HysteriBchen, die Psychopathen, die 
Schwachsinnigen leichten Grades, die Morphinisten und Trinker, die 
Himverletzten sind dem psychologischen Versuche in weitestem Um- 
fange zuganglich. Dazu kommt, daB er uns erst in den Stand setzt, das 
Verhalten seelisch Gesunder zahlenmaBig zu umgrenzen und so den 
MaBstab festzulegen, nach dem die GroBe der gefundenen Abweichungen 
beurteilt werden kann. Eine ganze Reihe von Arbeitsgebieten sind sol- 
chen Untersuchungen schon heute zuganglich, die Messung der Auf- 
fassungs- und Merkfahigkeit, des Gedachtnisses, der verschiedenen 
Reaktionszeiten, der geistigen Arbeit, der Kraftleistungen; dazu kommt 
die Erforschung der Assoziationen, der einfachen Bewegungen, der 
Schrift und der Sprache, der Blutdruckschwankungen. 

Allerding8 hat es nicht an Stimmen gefehlt, die von dem Anhaufen 
derartiger Versuchsergebnisse, von dem Sammeln von Zahlen wenig be- 
friedigt waren. Man werde nicht recht satt davon, meinte der natur- 
wissenschaftlicher Kleinarbeit abgeneigte Mobi us. Ohne Zweifel ist 
ofters unzweckmaBig gearbeitet worden. Unklarheit der Fragestellung, 
unzulangliche Beherrschung des Versuchsverfahrens, ungentigende Aus- 
dehnung der Versuche oder unvorhergesehene Schwierigkeiten haben die 
aufgewendete Arbeit vergeblich gemacht. Aber man wtirde doch er- 
staunt sein, wenn plotzlich alles aus unserer Wissenschaft weggewischt 
werden konnte, was an Erkenntnissen durch die planmaBige Anwendung 
psychologischer Versuche gewonnen wurde. Zunachst gehort hierhin 
alles, was wir liber die „ktinstliche Geistesstorung 44 wissen, liber die Ein- 
uirkung der Gifte, der Nachtwachen, der Nahrungsentziehung, der 
korperlichen und geistigen Anstrengung auf das Seelenleben. Die ganze, 
jetzt hoch entwickelte Psychologie des Alkoholismus stande noch auf 
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ihrem friiheren kindlichen Standpunkte; wir wiiBten nichts von der 
verschiedenen Empfindlichkeit der Menschen gegen den Alkohol und 
ihrer zahlenmaBigen Bestimmung, nichts vom Wesen des pathologischen 
Rausches. Weitere Aufschlusse hat uns der Versuch geliefert iiber die 
Ideenflucht, iiber die Denk- und Willenshemmung der Melancholischen, 
iiber die Auffassungsstorungen der Manischen, femer iiber das Ver- 
halten der Assoziationen bei der Epilepsie, bei der Dementia praecox, 
bei der Idiotie, bei der Psychopathie. Wesentliche Klarung verdanken 
wir sodann den Versuchen mit geistiger Arbeit bei der traumatischen 
Neurose; durch sie wurde die Herabsetzung der Willensspannung bei 
dieser Erkrankung mit Sicherheit erwiesen. Kurz erinnert werden soil 
auch an die vielfachen Untersuchungen bei Alkoholisten, namentiich 
beim Delirium tremens und bei Korsakowscher Erkrankung, weiterhin 
bei Fiirsorgezoglingen und Hilfsschiilem; in gewissem Sinne ist auch das 
von Binet - Simonausgearbeitete Verfahrennur eine Anwendungsform 
des psychologischen Versuches. Endlich sei noch auf die umfassende 
Durchforschung der Himverletzten mit Hilfe psychologischer Versuche 
hingewiesen, deren Verwertung jetzt erst beginnt und fiir die Frage nach 
dem Sitze einzelner seelischer Leistungen und ihrer gegenseitigen Be- 
ziehungen reiche Ausbeute verspricht. Angesichts dieser vielfaltigen, 
schon jetzt vorliegenden Ergebnisse wird es nicht unberechtigt sein, zu 
hoffen, daB sich das Forschungsmittel des psychologischen Versuches 
auch weiterhin in der Psychiatric bewahren wird, zumal, wenn wir be- 
denken, daB es bisher immer nur vereinzelt und in beschranktem Urn* 
fange zur Anwendung gebracht wurde. 

Vielleicht ist jedoch Wundts Bedeutung fur die Psychiatrie weit 
mehr noch, als in der Ausbildung des psychologischen Versuches, in der 
Scbaffung einer naturwissenschaftlich denkenden Psychologie zu suchen. 
Als die Psychiatrie sich aus der Herrschaft der theologisierenden und 
spekulierenden Psychologie befreit hatte, fehlte ihr jede Moglichkeit, 
sich dafiir einen Ersatz zu schaffen, so dringend auch das Bediirfnis 
war, sich zunachst iiber die Grundvorgange des gesunden Seelenlebens 
klar zu werden, wenn man die Krankheitserscheinungen erforschen 
wollte. So kam es, daB jeder Irrenarzt je nach Zufall und Neigung seine 
besondere psychologische Sprache redete, meist unter Anlehnung an 
iiberkommene volkstiimliche Auffassungen, verbunden mit eigenen oder 
irgendwo entlehnten Lehrmeinungen. Bei der griindlichen Abkehr von 
der Seelenlehre konnte es unter diesen Umstanden nicht fehlen, daB sich 
vielfach eine grobdrahtige Himmythologie einmischte, die Vorstellungen 
und Zellen, Himgebiete und Seelenvermogen, Rindenschichten und 
BewuBtseinsgebiete mit einander verquickte. Da alle diese Anschauungen 
hochst personliche Schopfungen waren, so hatten sie nur einen sehr um- 
schriebenen Geltungsbereich. Die Folge da von war, daB die gegenseitige 
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Verstandigung liber die Grundfragen der Psychologie und damit selbst- 
verstandlich auch iiber die krankhaften Storungen vielfach verloren ging. 

An diesem Punkte griff die uberlegene, von naturwissenschaftlichem 
Geiste getragene Neugriindung einer „physiologischen Psychologie* 4 ein. 
Sie brachte endlich eine Auffassung des Seelenlebens, die dem arztlichen 
Verstandnisse und Bediirfnisse angepaflt war. Hier fand der Irrenarzt 
eine Grundlage, auf der sich ein klares Bild von dem gesunden seelischen 
Geschehen gewinnen lieB. Dadurch wurde er dann auch in den Stand 
gesetzt, die beobachteten Abweichungen richtig einzuordnen und zu deu- 
ten. Der Umschwung, der auf diese Weise, durch die Schaffung allgemein 
anerkannter psychologischer Grundanschauungen, in den Darstellungen 
der Geisteskrankheiten herbeigefuhrt wurde, ist ein ganz gewaltiger ge- 
wesen. Man lese nur beispielsweise nebeneinander die alteren Werke 
etwa von Meynert, Neumann, Dittmar, Schiile und Arndt, um 
zu ermessen, daB jeder von ihnen in Anschauungen sich bewegt, die 
kaum eine Verstandigung mit dem andem ermoglichen. Wenn wir diese, 
alien Fortschritt lahmenden Schwierigkeiten heute in der Hauptsache 
iiberwunden haben und uns wenigstens in der Psychologie tiberall wieder 
auf gemeinsamem Boden zusammenfinden konnen, so ist das im wesent- 
lichen erreicht worden durch Wundts physiologische Psychologie. 

Es darf indessen wohl auch darauf hingewiesen werden, daB Wundts 
letztes groBes Werk, seine Volkerpsychologie, ebenfalls mit der Zeit 
eine wachsende Bedeutung fiir unsere psychiatrischen Anschauungen 
gewinnen diirfte. An zahlreichen Punkten schon Jiat sich ergeben, daB 
die AuBerungen des Irreseins merkwiirdige Beziehungen mit Erschei- 
nungen aufweisen, denen wir in der Entwicklungsgeschichte der Volker 
begegnen. Ich mochte hier nur an den Agrammatismus der Sprache 
einerseits, an den Damonenglauben andererseits erinnem; auch an die 
urwiichsigen KunstBbungen aus der Kindheit der Menschheit finden 
wir bei den Erzeugnissen unserer Kranken so manche Anklange. Es ist 
ja aber auch selbstverstandlich, daB sich hier alte Anlagen immer wieder 
gelegentlich geltend machen miissen, die beim Gesunden durch die 
hohere Entwicklung in den Hintergrund gedrangt wurden. Sicherlich 
werden sich daher aus den umfassenden Untersuchungen Wundts iiber 
die Entstehung der Sprache, der Religion, des Mythus, der Kunst, des 
Rechtes, der Sitte neue Anregungen und Gesichtspunkte fiir das Ver- 
standnis krankhafter Erscheinungen gewinnen lassen. Hier liegt eine 
Fundgrube neuer Erkenntnisse, die nur ihrer weiteren Ausbeutung fiir 
unsere Zwecke harrt. 

Und zum Schlusse noch eines. Nicht nur das, was Wundt erreicht 
hat, ist fiir unsere Wissenschaft wertvoll geworden, sondem auch die 
Art, wie er es schuf. Er war nicht nur ein unvergleichlicher Lehrer, 
sondem auch ein Erzieher von auBerordentlicher Wirkung dyrch die 
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zwingende Macht seines Beispiels. Zahlreiche Geschlechter bildungs- 
eifriger Jugend sind dorch diese Schule gegangen. Auch unter ons sind 
nicht wenige, die sich mit Stolz seine Schiller nennen dftrfen. Uns alle 
hat es mit ehrfiirchtiger Bewunderung erfullt, wie dieser deutsche Ge- 
lehrte in selbstloser Hingabe unbeirrt seine weitgesteckten Ziele vexfolgte. 
Niemand hat sich diesem groBartigen Eindrucke entziehen konnen. So 
ist auch a us seinem personlichen Wirken in unsere Wissenschaft ein Str&hl 
seines Geistes ilbergegangen. Er wirkt weiter ilberall dort, wo Treut- 
und Sorgsamkeit im kleinen sich mit dem Streben nach weit umfassenden 
Ausblicken verbindet. 
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Die Erscheinungsformen des Irreseins. 

Von 

Prof. Dr. E. Kraepelin. 

(Aus der Deutschen Forachungsanstalt fur Psychiatric in Miinchen.) 

(Eingegangen am 24. August 1920.) 

Zu wiederholten Malen ist in letzter Zeit der Gedanke ausgesprochen 
worden, daB die klinisch-psyohiatrische Forschung gewissermaBen auf 
einem toten Punkte angekoramen sei. Das bisher geiibte Verfahren, 
unter Beriicksichtigung der Ursachen, der Krankheitserscheinungen, 
des Verlaufes und Ausganges wie des Leichenbefundes Krankheits- 
formen zu umgrenzen, habe sich verbraucht und konne nicht mehr 
befriedigen; neue Wege miiBten eingeschlagen werden. Man wird 
derartigen Ausfuhrungen eine gewisse Berechtigung nicht absprechen 
konnen. A Is man zum ersten Male begann, Gewebsschnitte durch das 
Mikroskop zu betrachten, brachte jeder Tag neue Entdeckungen; 
heute ist es nur unter Anwendung der allerfeinsten technischen Hilfs- 
mittel moglich, hier wesentiiche Fortschritte zu erreichen. So ist auch 
eine Erweiterung unserer Kenntnisse von den Krankheitsformen jetzt, 
wo die nachstliegenden Fragen einigermaBen geklart erscheinen, nicht 
mehr mlihelos zuganglich. Je tiefer wir eindringen, desto groBer werden 
die Schwierigkeiten, und desto vollkommener muB das Rustzeug sein, 
mit dem wir arbeiten. Trotz alledem aber werden unsere Erfolge be- 
scheidener; mit dieser Entwicklung, die den allgemeinen Erfahrungen 
wissenschaftlicher Forschung durchaus entspricht, werden wir uns ab- 
zufinden haben. 

Es ist unter diesen Umstanden gewiB richtig, die Frage aufzuwerfen, 
ob es nicht neue Ziele und Wege der klinischen Arbeit gibt, die ver- 
heiBungsvoilere Aussichten eroffnen. NaturgemaB richtet sich der Blick 
hier von der rein ordnenden Tatigkeit einer Abgrenzung und Gruppie- 
rung von Krankheitsformen der ohne Zweifel hoheren und befriedigen- 
deren Aufgabe zu, ein Verstandnis fiir das Wesen und den inneren Zu- 
sammenhang der Krankheitsvorgange zu gewinnen. Wir mochten die 
verwirrende Mannigfaltigkeit der seelischen Storungen nicht nur in ihren 
auBeren Gestaltungen kennenlemen, sondem auch die Gesetze ihres 
Zustandekommens ergriinden, sie als das Ergebnis bestimmter Voraus- 
setzungen begreifen lemen. 

Z. 1 . d. g. Near. u. Psych. O. LXII. \ 
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Niemand wird leugnen wollen, daB die Losung solcher Aufgaben 
ungemein reizvoll und des SchweiBes der Edlen wert ware. Die Schwie- 
rigkeit liegt nur darin, Wege zu finden, die zuverlassig zu diesera Ziele 
hinfiihren. Bei der Gruppierung der Krankheitsformen haben wir eine 
einigermaBen sichere Fuhrung in der Forderung, daB die zu einer kli- 
nischen Einheit zusammengefaBten Falle in alien wesentlichen Ziigen 
ihres Gesamtverhaltens miteinander ubereinstimmen miissen; die Tat- 
sachen der klinischen Beobachtung Jiefem uns die Grundlagen fur 
unsere Entscheidung. Welche Wege aber stehen uns of fen, um in die 
innere Entstehungsgeschichte, den „Aufbau“ eines Krankheitsfalles, 
Einblick zu erlangen, und welche Gewahr haben wir daftir, daB die so 
gewonnenen Erkenntnisse der Wirklichkeit entsprechen? 

Indem wir uns dem Rah men der eingangs beriihrten Gedankengange 
anpassen, wollen wir bei den folgenderi Erorterungen ganz von den 
Bestrebungen absehen, die korperlichen Grundlagen der Geisteskrank- 
heiten zu erforschen, und uns auf die Frage beschranken, wieweit 
und mit welchen klinischen Hilfsmitteln es moglich ist, zu einem bes- 
seren Verstandnisse der Erscheinungsformen des Irreseins vorzudringen. 
Die auBerordentliche Vielgestaltigkeit der Krankheitsbilder, die dem- 
selben Grundleiden entsprechen, weist ja ohne weiteres darauf hin, 
daB deren Entstehungsbedingungen sehr verwickelte sein mussen. 
Auch dort, wo ganz eindeutige auBere Schadigungen, etwa eine Kopf- 
verletzung oder Giftwirkungen, das Krankheitsbild erzeugen, treffen 
sie auf ein Organ, das eine unendlich reichhaltige personliche und 
stammesgeschichtliche Entwicklung hinter sich hat. Die allgemeinen 
Einrichtungen des Nervengewebes, der ererbte Niederschlag aus dem 
Erleben zahlloser Geschlechter, endlich die personlichen Schicksale 
des Erkrankten wirken zusammen, um das durch eine bestimmte Ur- 
sache hervorgerufene klinische Bild weitgehend zu beeinflussen und 
ihm schlieBlich auch sein ganz personliches Geprage zu geben. Durch- 
aus entscheidend sind alle diese Vorbedingungen natiirlich bei den- 
jenigen Erkrankungsformen, die ohne Mitwirkung auBerer Schadlich- 
keiten lediglich aus den Zustanden der gegebenen Personlichkeit hervor- 
wachsen. 

Derartige Erwagungen legen die Auffassung nahe, daB den auBeren 
Ureachen des Irreseins wahrscheinlich iiberhaupt nur ein ganz all- 
gemeiner, richtunggebender EinfluB auf die Gestaltung des Krankheits- 
bildes zukommen diirfte, wahrend die Einzelziige der Eigenart des Er¬ 
krankten entstammen. Er erscheint in der Tat unsinnig, anzunehmen, 
daB die Metasyphilis etwa gerade die Vorstellung des Besitzes von 
Millionen, von Automobilen und Landhausern, das Cocain die Trug- 
wahmehmung von Milben oder Lausen hervorrufen solle usw. Viel- 
mehr spiegeln sich in den angefuhrten GroBenideen die allgemeinen 
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Wunsche der Erkrankten wider, w&hrend jene Sinnestauschungen ikren 
eigenartigen Inhalt erst durch die seelische Verarbeitung der durch das 
Cocain verursachten Empfindungs- und Sehstorungen erhalten. Was 
aufiere Schadigungen bewirken, diirfte sich in der Hauptsache auf 
die Zerstorung, Lahmung, Reizung oder Hemmung ausgedehnterer oder 
umgrenzter Himbestandteile beschr&nken. Die unmittelbare Folge da- 
von waren Ausfall, Unzulanglichkeit, Erschwerung oder Erleichtemng 
dieser oder jener seelischen Leistungen, Reizerscheinungen, Erregungs- 
oder Stuporzustande, dazu etwa noch Stimmungsanderungen ver- 
schiedener Farbung. Die ganze Mannigfaltigkeit in der Ausftillung dieser 
allgemeinen Umrisse entstammt den Vorbedingungen, die der krank- 
machende EinfluB in der Personlichkeit des Erkrankten antrifft. 

Wenn diese Anschauungen wenigstens annahernd zutreffend sind, 
so werden wir den Schltissel ffir das Verstandnis der Krankheitserschei- 
nungen vomehmlich in den allgemeinen und besonderen Eigentiimlich- 
keiten der erkrankenden Personen zu suchen haben. Bei dem Inhalte 
der Sinnestauschungen und Wahmehmungsverfalschungen wird die 
durch die vermeintliche oder wirkliche Lage und die voraufgehenden Er- 
lebnisse beeinfluBte Erwartung eine bestimmende Rolle spielen. Ge- 
dachtnisstdrungen erstrecken sich in erster Linie auf die wenig ein- 
gehbten, die dem personlichen Gesichtskreise fernliegenden und die 
unlustbetonten Erinnerungsspuren, die oft genug weitgehender Ver- 
drangung und Umwandlung ausgesetzt sind. Die Wahnbildung steht 
durchaus unter der Herrschaft von Gemiitsbedurfnissen und bildet den 
Ausdruck der allgemeinen und personlichen Befurchtungen, Wtinschen 
und Hoffnungen. Das gesamte Denken der Kranken, ihre Ver¬ 
arbeitung der Lebensereignisse wird in erheblichem MaBe durch die 
gleichen Einflusse bestimmt, und es ist auBerdem natiirlich abhangig 
von der Veranlagung, der Erziehung und namentlich auch von den 
in der Sprache festgelegten allgemeinen Denkgewohnheiten. 

Auch die in der Krankheit hervortretenden gemiitlichen Regungen 
bewegen sich wesentlich in den Bahnen, die durch die Lebensverhalt- 
nisse vorgezeichnet sind. Es ist allerdings sicher, daB bestimmte Ge- 
mutslagen unmittelbar durch krankhafte Einflusse erzeugt werden 
konnen; -die Vergiftungen mit Alkohol, Cocain, Opium, Haschisch 
liefem Beispiele daftir. Allein die klinischen Auswirkungen auch solcher 
Stimmungen, ihre Ausdrucksformen, ihr EinfluB auf Wahmehmung, 
Denken und Handeln, sind durchaus abhangig von den im Erkrankten 
gegebenen Vorbedingungen. Gleiches gilt von den WillensauBerungen. 
Gifte konnen den Willen lahmen oder erregen, Krankheitsvorgange 
ihn schlieBlich zerstdren, aber miter alien Umstanden wird die Ge- 
staltung der Handlungen und Bewegungen bestimmt durch die vor- 
gebildeten Einrichtungen, die sich als Werkzeuge unseres Willens 
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herausentwickelt haben. Die Ausdrucksbewegungen und Willens- 
handlungen, denen wir ja letzten Endes alle unsere Kenntnis fremder 
Seelenvorgange verdanken, sind vielleicht besonders geeignet, uns 
Riickschlusse auf die inneren Entstehungsbedingungen der klinischen 
Krankheitsbilder zu gestatten. 

Um zu einem tieferdringenden Verstandnisse der Krankheitserschei- 
liungen zu gelangen, gibt es, soweit ich sehe, hauptsachlich zwei Wege. 
Der eine ist jene dichterische Nachempfindung der sich bei unseren 
Rranken abspielenden seelischen Vorgange, die man ,,Einfuhlung“ 
genannt hat. Indem wir versuchen, uns in ihre Seele zu versetzen, 
kdnnen wir den Wurzeln ihrer KrankheitsauBerungen nachspiiren, die 
Entwicklungsgeschichte ihrer Wahnbildungen aufklaren und die ver- 
borgenen, vielleicht weit zuruckreichenden Triebfedem ihrer auff alien - 
den Handlungen klarlegen. Bekanntlich behauptet die Psychoanalyse, 
auf diesem Gebiete GroBes geleistet zu haben, und wenn man ihr glau- 
ben konnte, ware nicht nur in weitem Umfange der seelische Ursprung 
der verschiedenartigsten „Neurosen“ aufgedeckt worden, sondem auch 
die vielfach so ganzlich unverstandlichen seelischen Vorgange der 
Schizophrenen hatten auf diesem Wege neue, iiberraschende Beleuchtung 
erfahren. Aber es hat auch sonst nicht an Versuchen gefehlt, durch 
besonders sorgfaltiges Eindringen in die gesamte seelische Vorgeschichte 
einer Erkrankung die Faden aufzufinden, die ihre Entwicklung be- 
stimmt haben. 

Es liegt auf der Hand, daB derartige Versuche nur dort zu einem 
einigermaBen befriedigenden Ergebnisse fiihren konnen, wo der see¬ 
lische Zusammenhang zwischen den gesunden und krankhaften Er- 
scheinungen nicht durch gewaltsame Zerstorungen unterbrochen wurde. 
Hier kommen also namentlich jene abnormen Entwicklungen 
in Betracht, bei denen infolge irgendeiner Unzulanglichkeit der see¬ 
lischen Personlichkeit alltagliche oder ungewohnliche Lebensreize in 
krankhafter Weise verarbeitet werden. AuBer den mannigfachen Ent- 
gleisungen der Psychopathen werden dieser Betrachtungsweise beson¬ 
ders die aus seelischen Ursachen entspringenden Storungen und wohl 
auch die Wahnbildungen der Paranoischen zuganglich sein, da wir die 
Wurzeln derartiger Erkrankungen und die bei ihnen sich abspielenden 
Seelenvorgange in unserem Innem wenigstens andeutungsweise aufzu¬ 
finden vermogen. Sehr zweifelhaft bin ich, ob jener Weg uns auch 
dort zu brauchbaren Erkenntnissen fiihren kann, wo die Krankheits- 
entwicklung durch Einfliisse mitbestimmt wird, die auBerhalb der 
seelischen Vorgange liegen. Das trifft nicht nur bei den dur6h auBere 
Ursachen hervorgerufenen Formen des Irreseins, sondem auch bei der 
umfangreichen Gruppe von Seelenstorungen zu, deren Entstehungs¬ 
bedingungen wir mit mehr oder weniger Recht in inneren korperlichen 
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Umwalzungen erblicken. Der verstandliche Zusammenhang des see- 
lischen Geschehens kann dabei in so eingreifender Weise verschoben 
oder durchbrochen werden, daB es auBerst miBlich wird, ihm mit den 
nnfi zuganglichen Hilfsmitteln nachzusptiren. 

Wir durfen uns tiberhaupt nicht verhehlen, daB jeder Versuch, ein 
fremdes Seelenleben in seinem inneren Getriebe zu verstehen, init sehr 
reichlichen Fehlerquellen behaftet ist. Das trifft schon fur die Be- 
trachtung Gesunder zu, in weit hoherem Grade jedoch fur die Erfor- 
schung krankhafter Personlichkeiten. Die „Einfiihlung“ ist ein recht 
unsicheres Verfahren, das fur die menschliche Annaherung und. fiir die 
dichterische Nachschopfung unentbehrlich ist, aber als Forschungs- 
hilfemittel zu den groBten Selbsttauschungen fiihren kann. Da sie in 
hochstem Mafie durch die eigenen Vorurteile und Bediirfnisse beein- 
fiuBt wild, gewahrt sie ein bedeutendes MaB einleuchtender GewiBheit. 
Das ist besonders deswegen bedenklich, weil wir gar keinen MaBstab 
fur die Zuverlassigkeit dieses Sicherheitsgeftihls besitzeii. Die aben- 
teuerlichen, uberall mit dem Anspruche auf unbedingte Gultigkeit auf- 
tretenden Lehrgebaude der Psychoanalytiker zeigen uns eindringlich 
die Gefahren einer Betrachtungsweise, deren Richtigkeit nicht durch 
anderweitige Feststellungen nachgepriift werden kann. 

Allerdings scheint es einen brauchbaren Prlifstein zu geben, der uns 
vor derartigen Verirrungen schiitzen konnte — das sind die Aussagen 
ler Kranken selbst liber ihre inneren Erlebnisse. Dieses Verfahren 
s ieht auBerst bestechend aus und ist auch zweifellos geeignet, viele 
wichtige Aufschlusse zu gewahren. Einen sicheren Schutz gegen Selbst- 
iuschungen bietet es indessen leider nicht. Wir brauchen uns ja nur 
laran zu erinnem, daB viele psychoanalytische Hirngespinste gerade 
ius den AuBerungen der Kranken abgeleitet worden sind. AuBer der 
nehr oder weniger willkiirlichen Deutxmg durch den Beobachter spielen 
lier uberall die sehr betrachtlichen Fehlerquellen der Selbstbeurteilung 
ine wichtige Rolle. Der Rausch ist gewiB eine verhaltnismaBig ein- 
ache und dazu allgemein bekannte Form der Seelenstorung. Dennoch 
st es ganz erstaunlicb, wie verkehrt und widerspruchsvoll die An- 
*hauungen auch der wissenschaftlichen Beobachter uber die in ihm 
ich abspielenden seelischen Veranderungen waren, bevor deren Art 
rod Umfang durch messende Versuche festgestellt wurde. Wer der- 
'rtige Erfahrungen ins -Auge faBt, wird wenig Zutrauen zu den Aus- 
ffeften haben, die uns Geisteskranke iiber die in ihnen sich vollziehen- 
ien Vorgange und deren innere Zusammenhange zu geben vermogen. 
Vir werden hier um so vorsichtiger sein mtissen, da wir wissen, daB die 
Selbstwahrnehmung, die Erinnerung und das Urteil unserer Kranken 
wch durch eine Reihe von Fehlervorgangen getriibt zu werden pflegen, 
lie beim Gesunden hochstens in Andeutungen wirksam sind. Um ein 
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ganz alltagliches Beispiel herauszugreifen, erinnere ich an die gewohn- 
lichen Datiegangen melancholischer Kranker, dafi sie sich wegen dieser 
oder jener Verfehlungen, wegen eines Umzugs oder aus wirtschaft- 
lichen Griinden Sorge machen, daB sie nur aus Heimweh krank ge- 
worden seien, weil man sie von den Ihren getrennt habe, daB sie fcber- 
haupt nicht krank seien, sondem sich verstellten. Hier hat man Ge- 
legenheit, die falschen Auffassungen nach der Genesung berichtigt zu 
sehen. Wer will aber sagen, wie vielen Trugschlhssen wir ausgesetzt 
sind, wenn wir die Angaben der Kranken fur zutreffend halten, deren 
Richtigkeit wir nicht nachzuprufen imstande sind? 

Selbstverst&ndlich wird man trotz alledem bemuht sein, aus der- 
artigen Mitteilungen nach Moglichkeit Erkenntnisse zu schopfen. Wir 
werden aber zugleich Umschau halten, ob es nicht ;noch andere Wege 
gibt, die uns einen tieferen Einblick in die Entstehungsgeschichte der 
Krankheitserscheinungen vermitteln konnen. Besonders wertvoll ware 
es, wenn wir dabei nicht nur Tiber die seelischen Zusammenhange, son¬ 
dem auoh liber die Abhangigkeit der Krankheitsbilder von der ge- 
samten Vorgeschichte des Erkrankten Aufschllisse gewinnen konnten. 
Birnbaum hat mit Recht darauf hingewiesen, daB die Gestaltung 
der klinischen Erscheinungen auBer durch die maBgebende „patho- 
genetische u Krankheitsursache in weitem Umfange durch die an- 
geborenen und erworbenen Eigenschaften des Erkrankten sowie durch 
alle moglichen dauetnden oder vorubergehenden Einfllisse, kurz durch 
alle „pathoplasti8chen 4 ‘ Umstande mitbestimmt wird, die in irgend- 
einer Weise den korperlichen und seelischen Zustand zu beeinflussen 
vermogen. Gerade dieses Verhaltnis ist es, das die groBe Mannigfaltig- 
keit der durch dieselben Schadigungen hervorgerufenen Krankheits¬ 
bilder erklart. Wir sehen daher eine ziemlich weitgehende ITberein 
stimmung der Stdrungen, die durch eindeutige, machtig wirkende 
Krankheitsursachen erzeugt werden, wie der alkoholischen Rausdh- 
zustande. Je mehr aber in der Krankheitsentwicklung die Eigentikm- 
lichkeiten des Erkrankten zur Geltung kommen, desto vielgestaltiger 
werden die klinischen Erscheinungen. 

Die Hilfamittel, einen tieferen Einblick in die Abhangigkeit der 
Krankheitserscheinungen von den in der Person des Erkrankten liegenden 
Vorbedingungen zu gewinnen, liefert uns die vergleichende 
Psychiatrie. Indem wir groBe Beobachtungsreihen einander gegen- 
liberstellen, kbnnen wir zunachst erforschen, wieweit die allgemeiner 1 
Eigenschaften des Menschen, das Geschlecht, das Lebensalter, die Volks- 
art, die Ausgestaltung der Krankheitsbilder beeinflussen; femer kann 
in ahnlicher Weise die Bedeutung des Berufes, des Klimas, der all- 
gemeinen und personlichen Lebensverhaltnisse f iir die besondere Farbung 
der klinischen Erscheinungsformen untersucht werden. Bei weitem 
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am wichtigsten aber ist es, die bedeutsame Rolle aufzudecken, die in 
dieser Beziehung der personlichen Veranlagung, vor allem den Erb- 
einfluasen, zukommt. Voraussetzung ist dabei iiberall die Gegentiber- 
stellung gleichartiger, durch dieseiben Ursachen erzeugter Krankheits- 
formen, da es hier eben darauf ankommt, die modehide Einwirk\mg 
der angefiihrten Uinstande auf die aus einheitlicher Quelle hervor- 
gehenden Zustandsbilder klarzulegen. Daraus ergibt sich, daC die 
Umgrenzung der Krankheitsvorgange alien verglei- 
chend-psychiatrischen Untersuchungen vorangehen und 
auch in Zukunft die Grundlage bilden mu8, von der die Bestrebungen, 
ein Verstandnis fur den inneren Aufbau der Geistesstorungen zu er- 
reichen, auszugehen haben. Jeder Versuch, derartige Fragen an der 
Hand ungleichmaBig zusammengesetzten Beobachtungsstoffes zu be- 
arbeiten, wird notwendig an der Vieldeutigkeit der Ergebnisse scheitem, 
namentlich an der Unmoglichkeit, ursachliche und gestaltende Einfliisse 
auseinanderzuhalten. 

Gerade diese Abhangigkeit von der Klarung unserer klinischen Er- 
kenntnisse ist der Grand, warum die vergleichende Psychiatrie heute 
noch eine auBerordentlich jupge, nur gelegentlich nebenher bearbeitete 
Wissensohaft ist. Dennoch lassen sich schon jetzt eine Reihe von 
Erfahrangen auf diesem Gebiete namhaft machen, die geeignet sind, 
auf die Entstehung gewisser Besonderheiten in der Ausbildung der 
Krankheitsersckeinungen ein Licht zu werfen. So zeigt sich ein Unter- 
sehied der Krankheitsbilder bei den beiden Geschlechtern in der 
groBeren Haufigkeit erotischer und geschlechtlicher Wahnbildungen 
und in der bescheideneren Ausgestaltung des paralytischen GroBen- 
wahns bei Frauen, femer in der weit starkeren Ausbildung von Er- 
regungs- und Verstimmungszustanden aller Art. In diesen Tatsachen 
geiangt die iiberragende Bedeutung des Geschlechtslebens beim Weibe, 
die Eingeengtheit seiner St^llung und seines Strebens im Gesellschafts- 
leben und seine ungleich groBere gemiitliche Erregbarkeit zum Aus- 
drucke. Dazu kommt dann noch das vielfache Hervortreten hy^te- 
rischer Storangen, die einerseits fiir die Lebhaftigkeit der gemutliqhen 
Vorgange, andererseits fiir den Mangel an Selbstbeherrschung und die 
Triebhaftigkeit der Entladung innerer Spannungen sprechen. 

Weit mannigfaltiger sind die Emfliisse, die das Lebensalter auf 
die Erscheinungsformen des Irreseins ausubt. Die Farblosigkeit des 
seelischen Krankheitsbildes der juvenilen Paralyse ist bekannt. Zu 
erwahnen ist femer die an das Sauglingsalter gemahnende Haufigkeit 
des Babinskischen Reflexes und das nicht selten beobachtete Auf- 
treten tiberaus zahlreicher epileptiformer Anfalle, die allerdings mit 
der Tatsache in Beziehung gebracht werden konnten, daB hier viqlfach 
eine Verbindung mit syphilitischen Himerkrankungen nachzuweisen ist. 
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Auch die klinischen Erscheinungen der in der Kindheit einsetzenden 
Dementia praecox, wie sie namentlich die Einleitung der „Pfropfhebe- 
phrenien“ bilden, pflegen sehr armliche zu sein, einfache, stumpfe Ver y 
blodungen, hie und da mit triebhaften Erregungen, ein Zeichen dafur T 
daB hier, wie bei der Paralyse, die Krankheitsvorgange im Seelenleben 
nicht im entfemtesten die Gestaltungs- und Auswirkungsmoglichkeiten 
finden wie bei Erwachsenen. DaB im tibrigen die zerstorenden Him* 
erkrankungen im jugendlichen Gehime einerseits verheerender wirkcn. 
weil sie Entwicklungskeime vemichten, andererseits jedoch gunstigere 
Ausgleichsbedingungen finden, bedarf keiner weiteren Ausfuhrang. 
Vielfach sehen wir in diesem Alter, gelegentlich bis gegen das Ende 
des zweitenLebensjahrzehntes, gewisse urwuchsige Triebregungen stark 
hervortreten, die sich ausnahmsweise das ganze Leben hindurch er- 
halten fconnen. Dahin gehort vor allem der an den Freiheitsdrang des 
Tieres ankniipfende Trieb zum Schulschwanzen, Streunen und Walzen, 
femer der Hang zum Abenteuerlichen, der die Kinder, bis an die Zahne 
bewaffnet, die Fahrt in feme Lander antreten laBt, und die Neigung, 
sich in unwirkliche Lebenslagen zu versetzen, auszuschmticken, zu er* 
finden. Auch der bei Kindem so haufige Trieb, zu naschen und zu 
stehlen, diirfte in den nattirlichen Regungen der Begehrlichkeit seine 
Wurzel haben. Vielleicht lassen auch noch andere krankhafte Trieb* 
richtungen eine ahnliche Deutung zu. 

Die Entwicklungsjahre drticken den nunmehr entstehenden Krank- 
heitsbildem allgemein das Geprage lebhafter Erregungen und Ver* 
stimmungen auf, wie sie andeutungsweise das Hervortreten der ge* 
sunden Geschlechtsregungen begleiten. Dieser Erscheinung entspricht 
in der Kriminalitat die starke Haufung von Roheits- imd Leidenschafts 
verbrechen im gleichen Lebensabschnitte. Ob wir auch in der hier so 
oft beobachteten lappischen Verblodung, wie Hecker meinte, eine 
Farbung der klinischen Form durch die eigenttimliche Unausgeglichen- 
heit der beginnenden Geschlechtsreifung zu sehen haben, mag dahin- 
gestellt bleiben. Jedenfalls aber erfahrt die Haufigkeit der hysterischen 
Storungen eine Steigerung, bedingt durch die Heftigkeit und Trieb- 
haftigkeit der gemiitlichen Vorgange bei noch wenig gefestigter Willens- 
herrschaft. Die eigenartige, naiv-schaurige Farbimg der hysterischen 
Dammerzustande erinnert an jene Forrnen der Kinodramatik, denen 
dieses Alter so sehr zugetan ist. Das raanisch-depressive Irresein pflegt 
verhaltnismaBig oft die Form der Manie anzunehmen. Im Triebleben 
spielen die geschlechtlichen Vorgange eine beherrschende Rolle. P^ r 
tJbergang von der Geschlechtslosigkeit durch die mit Ablehnung des 
anderen Geschlechtes verbimdene Homosexualitat imd die Bisexualitat 
zur normalen Triebrichtung ist mit der Gefahr dauemder Verschiebung 
des Geschlechtszieles verkntipft, die vor allem durch die Onanie vor- 
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bereitet wird. So kommt es zum Stehenbleiben auf einer der Zwischen- 
stufen, zum Abgleiten auf nebensachliche Begleitumstande im Fetischis- 
mus und endlich zum Sadismus und Masocbismus, vielleicht unter der 
Xacbwirkung alter, den Geschlechtskampfen entstammender Trieb- 
regungen. 

Die nachsten Jahrzehnte sind vor allem durch die Haufigkeit und 
Reichhaltigkeit der Wahnbildungen gekennzeichnet, die mehr in inner- 
lich verarbeiteter, das geistige Leben unterjochender Form hervor- 
treten, wahrend sie vorher fluchtiger und zusammenhangsloser zu sein 
pflegen. Diese lebhafte geistige Verarbeitung der Daseinsbeziehungen 
begegnet uns in den versehiedensten Krankheitsformen der mittleren 
Altersstufen, beim manisch-depressiven Irresein und bei der Paralyse 
wie bei der Dementia praecox und namentlich bei der fur diese Jahre 
geradezu kennzeichnenden Paranoia. Wir diirfen darin wohl die Nei- 
gtmg des reiferen Alters wiederfinden, zu der Umwelt Stellung zu neh- 
men, sich eine Lebens- und Weltanschauung zu bilden. Die groBere 
Unabhangigkeit und Verantwortlichkeit bei der selbstandigen Fiihrung 
des Kampfes urns Dasein zwingt von selbst dazu, die Einwirkungen 
der Umgebung in ihrer Bedeutung fur das eigene Wohl und Wehe zu 
bewerten, und diese Gedankenrichtung diirfte auch in den Wahn- 
bikiungen, Erinnerungsfalschungen und Sinnestauschungen zur Greltung 
gelangen; die Wiinsche, Befiirchtungen und Hoffnungen nehmen greif- 
bare Gestalt an. Demgegentiber treten dip Willensstorungen, wie sie 
der Dementia praecox eigentumlich sind, mehr in den Hintergrund.. 
vielleicht deswegen, weil die Grundziige der Willensanlage nunmehr 
langst gefestigt und erstarrt sind. In den Erscheinungsformen des 
mani8ch-depre8siven Irreseins gewinnen ganz allmahlich die melan- 
choKschen Zustande mehr an Ausdehnung, entsprechend dem Schwin- 
den der jugendlichen Hoffmmgsfreudigkeit und Tatenlust, der ernster 
und trfiber werdenden Lebensauffassung und dem allgemeinen An- 
steigen der Selbstmordhaufigkeit mit zunehmendem Lebensalter. 

Diese Wandlung der Stimmungslage verstarkt sich bedeutend in 
den eigentlichen Rtickbildungsjahren, namentlich bei der Frau mit 
der scharfen Abgrenzung des Geschlechtslebens. Die Wahnbildungen, 
die auch hier bei den versehiedensten Krankheitsformen haufig sind, 
zeigen uberwiegend depressiven Inhalt. Die beim weiblichen Geschlechte 
nicht seltene erotische oder sexuelle Farbung erinnert an das Aufflackem 
geschlechtlicher Regungen bei altemden Frauen. Mehr und mehr 
scheint rich dann allmahlich das Gefiihl des Versagens, der Hilflosigkeit, 
der korperlichen Unzulanglichkeit in den krankhaften Gedankengangen 
geltend zu machen, in dem der Jugend femliegenden Verarmungswahn, 
in nihilistischen und hypochondrischen Vorstellungen. DaB daneben 
die Krankheitsbilder in immer groBerem MaBstabe durch die Folge- 
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erscheinungen zerstorender Vorgange beherrscht werden, braucht hier 
nur angedeutet zu werden. 

Fast ganzlich unerforscht sind zur Zeit noeh die Beziehungen zwP- 
schen Volks art und Gestaltung des Irreseins, obgleich hier sicher- 
lich reiche Erkenntnisquellen flieBen wurden. Allerdings ist schon viel- 
fach darauf hingewiesen worden, daB die bei den Juden, namentiich 
aus dem Osten, auftretenden Krankheitsbilder nicht selten abweiohende, 
,,degenerative 44 und hysterische Ziige darbieten, aber eine genauere 
Darstellung dieser Eigentumlichkeiten scheint einstweilen noch nicht 
moglich zu sein. Es ist femer sicher, daB sich in dem Verhalten der 
Geisteskranken verschiedener Lander und Volksstamme gewisse Unter- 
schiede beobachten lassen, doch fehlt auch hier noeh ganzlich eine 
eindringendere Erforschung, die auch wegen der verschiedenartigen 
Zusammensetzung der Anstaltsbevolkerung sehr erhebliche Schwierig- 
keiten bietet. Wir wissen zwar einiges uber absonderliche seelische 
Krankheitsformen, die hier und dort beobachtet werden und wohl 
ineist dem Bereiche der hysterischen Storungen angehoren, aber durch- 
aus nichts liber den Zusammenhang solcher Erscheinungen mit der 
seelischen Eigenart der betreffenden Volker. DaB indessen die ver- 
gleichende Psychiatrie zu wichtigen Ergebnissen fiihren kann, haben 
mir meine Erfahrungen in Java gezeigt. Sehr auffallig war mir die Tat- 
sache, daB dort unter den eingeborenen Kranken ganzlich die Me- 
lancholien zu fehlen schienen, wahrend ich manische Zustande in nicht 
zu geringer Zahl feststellen konnte. Dem entspricht weiterhin die 
Beobachtung, daB der Selbstmord bei den dortigen Kranken so gut 
wie imbekannt ist. Selbstverstandlich gibt es auch keinen Versundi- 
gungswahn, der ja in den religiosen Vorstellungen seine Wurzel hat; 
liberhaupt konnte ich keine Regungen auffinden, die unserem ausge- 
pragtem Schuld- oder Verantwortungsgefuhle entsprochen hatten. Die 
durchaus die Hauptmasse der Krankheitsformen bildende Dementia 
praecox schien mir hauptsachlich unter dem Bilde verwirrter Erregungs- 
zustande zu verlaufen, wahrend der bei uns so haufige negativistische 
Stupor kaum nachweisbar war. Grehorstauschungen traten ganz zuriick, 
vielleicht wegen der geringen Bolle, die bei den dortigen Kranken die 
Sprache fiir das Denken spielt. Auch Wahnbildungen schienen weit 
seltener und kummerlicher zu sein, als bei uns, vermutlich deswegen, 
weil das Bedlirfnis zu umfassender geistiger Verarbeitung der Lebens- 
erfahrungen geringer ist. 

Bei weitem am starksten diirfte die Gestaltung der Krankheits¬ 
bilder, wenigstens bei uns, durch die personliche Eigenart der 
Erkrankten beeinfluBt werden. Die unendliche Mannigfaltigkeit der 
Veranlagung und der Lebensschicksale gibt jedem einzelnen ein be- 
stimmtes, nur ihm zukommendes seelisches Greprage, das sich natur- 
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gem&B auch in den KrankheitsauBerungen gejtend machen muB. Ganz 
im groben zeigt sich das schon darin, daB jeder Wahninhalt selbst- 
veistandlich seinen Ursprung in der Vorstellungswelt des Erkrankten 
haben muB, aber auch die Art seiner gemiitlichen Regungen und seiner 
WiltensauBerungen wurzelt letzten Endes in der vor der Krankheit 
gegebenen Personlichkeit, mag auch das Leiden die sohwersten Zer- 
st'drongen, Verschiebungen und Umwalzungen mit sich bringen. 

Es ist demnach klar, daB ein Verstandnis der Krankheitserschei- 
nungen vor allem von einer Erforschung der Erbanlagenzu erhoffen 
sein wird. Dafiir spricht namentlioh auch die vielfach verbliiffende 
tjbereinstimmung in den Krankheitsbildern naher Verwandter, bei 
Geschwistem, Eltem und Kindem. Wenn wir aber ein tieferes Ver- 
standnis Mr diese Zusammenhange gewinnen wollen, so ist es offenbar 
notig, die Erbanlagen sehr viel weiter zuriick zu verfolgen, als es zumeist 
geschieht und moglich ist. Man wird nicht erwarten diirfen, daB gerade 
in den wenigen allerletzten Gliedem einer endlosen Reihe diejenigen 
formenden Einfliisse sich nachweisen lassen, die zur Gestaltung einer 
gegebenen Personlichkeit beigetragen haben. Treffen wir doch in un- 
serem korperlichen und seelischen Aufbau die unverkennbaren Spuren 
von Entwicklungsstufen an, die unmeBbar weit zuriickliegen. Die Ver- 
mutung eracheint berechtigt, daB ein nicht unbetrachtlicher Teil ver- 
schwommener und vieldeutiger Krankheitsbilder eine Erklarung in 
<ler Einmischung von Erbanlagen finden dixrfte, die in den schulmafiigen 
Rahmen eigenartige Zlige hineintragen. So konnte die Vielgestaltigkeit 
der paralytischen Zustandsbilder, wie Riidin vermutet, ihren Grund 
darin haben, daB sich der Zerstorungsvorgang einmal auf einer irgend- 
v\oher manisch-depressiv veranlagten, ein anderes Mai auf einer kata- 
tonisoh beeinfluBten Grundlage abspielt. Auch die so haufige schizo- 
phrene Earbung manisch-depressiver Erkrankungen und umgekehrt, 
das Auftreten manischer Zustandsbilder bei Epileptikem und allerlei 
^veitere auffallige, schwierig zu deutende klinische Erfahrungen konn- 
ten moglicherweise auf diesem Wege zustandekommen. Jedenfalls 
haben wir hier eine brauchbare Fragestellung vor uns, die Anregungen 
und Ausblicke auf neue Erkenntnisse bietet. 

Selbstverstandlich werden auBer der Erbanlage aUoh alle moglichen 
anderen Einfliisse auf die Formung der seelischen Personlichkeit ein- 
wdrken konnen, angefangen von den Keimschadigungen und den Er¬ 
krankungen der ereten Lebensjahre bis zu den Wandlungen, die durch 
Erziehung und Bildung, Umwelt und Schicks&le hervorgerufen werden. 
Alle diese Einfliisse konnen sich bei der klinischen Gestaltung der 
Krankheitsbilder in dieser oder jener Richtung geltend machen, wenn 
wir dariiber im einzelnen auch noch recht wenig wissen. Ein deut- 
liches Beispiel dafiir sind die geschlechtlichen Verirrungen, namentlich 
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der Fetischismus, bei dem wir vielfach die absonderliche Entwicklung 
der geschlechtlichen Neigungen im Anschlusse an gewisse eindrucks- 
voile Erlebnisse beim Erwachen des Geschlechtstriebes verfolgen konnen. 
Weitere Krankheitsbilder, die ihre eigenartige Gestalt durch bestimmte 
Lebensumstande erhalten, sinddie Gefangnis- und Haftpsychosen so- 
wie der Querulantenwahn. Die Verdrangungserscheinungen der Unter- 
suchungshaftlinge lehnen sich an das natiirliche Bestreben aller An- 
geschuldigten an, sich der peinlichen Untersuchung nach Moglichkeit 
zu entziehen und die eigene Unschuld darzutun. Die gleichartige Far- 
bung der durch ganz verschiedene Krankheitsvorgange hervorgerufenen 
Gefangnispsychosen wurde schon oft hervorgehoben; sie ist durch den 
alien gemeinsamen, ungeheuren Druck der Freiheitsentziehung und 
der ohnmachtigen Unterwerfung unter die Staatsgewalt bedingt. 
Ahnliches gilt fiir den bei alten Straflingen auftretenden Unschulds- 
und Begnadigungswahn, in dem das Bestreben zum Ausdrucke gelangt, 
der unertraglichen Lebenslage zu entfliehen. Den Querulantenwahn 
endlich sehen wir in ganz gleichen Formen bei ProzeBkramem, bei 
Straflingen und bei Rentenjagem entstehen, iiberall aus dem brennen- 
den Wunsche heraus, vermeintliche Rechtsansprtiche mit alien Mitteln 
durchzusetzen. 

Schon dieser fliichtige Uberblick iiber die Entstehungsbedingungen 
der Erscheinungen des Irreseins lehrt uns, wie Birnbaum eingehend 
dargelegt hat, daB wir iiberall neben den durch die eigentliche Krank- 
heitsursache bedingten ,,Grundstorungen“ mit ,,AuBerungsformen c ‘ zu 
rechnen haben, in denen die angeborenen Eigentumlichkeiten wie die 
erworbenen Zustande der erkrankenden Personlichkeit zum Ausdrucke 
gelangen. Eine Scheidung dieser beiden Bestandteile der klinischen 
Bilder laBt sich vielleicht im groben unter dem Gesichtspunkte durch- 
fiihren, daB wir die bei dem gleichen Krankheitsvorgange ausnahmslos 
wiederkehrenden Storungen als unmittelbare Wirkungen der zugrunde 
liegenden Ursachen betrachten, wahrend die wechselnden, bald in 
dieser oder jener Form vorhandenen, bald fehlenden Erscheinungen 
auf die in der Person des Erkrankten liegenden besonderen Bedingungen 
zuruckzufiihren waren. So wlirde sich auch die hervorragende Be- 
deutung so mancher korperlicher Zeichen fiir die Erkennung bestimmter 
Krankheitsvorgange erklaren, da sie zumeist in weit engeren Beziehun- 
gen zu den ursachlichen Einfliissen stehen, als die seelischen Storungen. 

Indessen die hier entwickelte, zunachst naheliegende Anschauung 
erfordert doch wichtige Einschrankungen. Auf der einen Seite ist es 
klar, daB auch die unmittelbar durch die Krankheitsursache hervor¬ 
gerufenen Grundstonmgen je nach der Starke, dem ZeitmaBe und der 
Ausbreitung der krankmachenden Einwirkungen weitgehenden Ab- 
stufungen und Schwankungen unterliegen miissen. Von viel groBerer 
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Bedeutung ist es aber, daB andererseits zahlreiche AuBerungsformen 
des Irreseins dureh vorgebildete Einrichtungen des menschlichen 
Organism us ein fur allemal festgelegt sind und sich daher tiberall in 
deicher Weise abspielen, wo die Vorbedingungen dazu gegeben sind. 
Xeben den rein personlichen Eigentumlichkeiten kommt eben den 
allgemein menschlichen Eigenschaften der Erkrankenden eine ganz 
liberwiegende Bedeutung zu. Wir werden also erwarten mtissen, daB 
♦ in erheblicher Teil der AuBerungsformen bei den gleichen Krankheits- 
vorgangen deswegen immer wiederkehrt, weil er die natiirliche Antwort 
der menschlichen Maschine auf den krankmachenden Eingriff dar- 
stellt. 

Allerding8 wird sich der Ursprung derartiger Krankheitserschei- 
nungen aus vorgebildeten Einrichtungen vielfach in dem Umstande 
offenbaren, daB sie nicht auf einen bestimmten Krankheitsvorgang 
beschrankt sind, sondem dureh verschiedenartige krankmachende Ein- 
wirkungen in gleicher Form hervorgerufen werden konnen. Hierin 
durfte die wichtigste Quelle der unendlichen, kaum zu uberwindenden 
Sehwierigkeiten liegen, mit denen die Erkennung der Krankheitsvor- 
gange aus den klinischen Zeichen von jeher bis heute kampfen muBte. 
Hatten wir es nur mit den ursachlich festgelegten Grundstorungen zu 
tun, weim auch in wechselnder Starke, Ausbreitung und Entwicklungs- 
art, so ware unsere Aufgabe verhaltnismaBig leicht zu losen. Auch die 
rein personlichen Beimischungen der Krankheitsbilder wiirden sie uns 
*egen ihrer Fltichtigkeit, Regellosigkeit und Vielgestaltigkeit nicht allzu- 
*ehr erschweren. Dagegen muB es die Verwertung der Krankheits- 
erscheinungen fur die Erkennung der ihnen zugrundeliegenden Vor- 
/ange nahezu unmoglich machen, wenn wir in ihnen zum groBen Teile 
nor gewissermaBen die allgemeinen Eigentone zu sehen haben, mit denen 
der Mensch auf die verschiedenartigsten Schadigungen antwortet, Wir 
^ind unter diesen Umstanden genotigt, die Annahme, daB diese oder 
jene Stoning fur einen bestimmten Krankheitsvorgang kennzeichnend 

auf das auBerste einzuschranken. Dennoch werden die Krankheits- 
erscheinungen einen gewissen aufklarenden Wert fiir uns behalten. 
Wenn ihre Besonderheiten auch nicht entscheidend dureh die Rrank- 
beitsursachen, sondem sehr wesentlich dureh die Einrichtungen unseres 
Organismus bestimmt werden, so muB doch ihre Verschiedenheit in 
iigendeiner Abhangigkoit von der Angriffsart und Ausbreitung der 
Krankheitsvorgange stehen. Jede Krankheit wird aber in dieser Be- 
ziehung ihre Eigenheiten haben. Wir dtirfen also doch annehmen, daB 
-biem bestimmten Leiden im allgemeinen bestimmte AuBerungsformen 
^utsprechen, nicht deswegen, weil die Krankheitsvorgange sie unmittel- 
bar hervorrufen, sondem weil sie erfahrungsgemaB Bedingungen schaf- 
fen, die fiir das Zustandekommen dieser Erscheinungen besonders 
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gfinstig sind. Daneben werden sich jedoch immer Falle finden, in denen 
durch eine Verschiebung dieser Bedingungen andere AuBerungsformen 
sich einmischen oder gar die Oberhand gewinnen. 

Aus diesen Darlegungen geht hervor, daB wir den Versuch machen 
miissen, uns nach MogBchkeit einen Einblick in diejenigen AuBerungs¬ 
formen der Irreseins zu verschaffen, die wir auf das Spiel vorgebildeter 
Einrichtungen unseres Organismus zuriickzufiihren berechtigt sind, 
und die sich demgemaB bei verschiedenen Krankheiten in ahnlicher 
Weise wiederholen, wenn auch in sehr wechselnder Haufigkeit und Aus- 
pragung. Selbstverstandlich handelt es sich hier um eine auBerst 
schwierige Aufgabe, fiir deren Losung uns nur kummerliche Hilfsmittel 
zur Verfiigung stehen. Einen gewissen Anhalt liefert uns der Vergleich 
der Krankheitserscheinungen mit den Erfahrungen, die wir bei Kin- 
dem, unentwickelten Menschenrassen und schlieBlich auch bei Tieren 
machen; dabei wird sich zeigen, daB bei unseren Kranken Storungen 
auftreten, die in ahnlicher Form auf niederen Stufen der seelischen 
Entwicklung anzutreffen sind und darait Beziehungen zu allgemeinen 
EigentOmlichkeiten unseres inneren Getriebes aufweisen. Stellen wir 
uns auf den Boden der Entwicklungslehre, wie sie uns ja vor allem 
durch die personliche Entstehungsgeschichte des einzelnen Seelenlebens 
nahegelegt wird, so werden wir zu der Annahme gedrangt, daB die dem 
Erwachsenen zu Gebote stehenden seelischen Werkzeuge den Nieder- 
schlag von unzahligei. Stufen fortschreitender Vervollkommnung dar- 
stellen. AuBerdem sind aus dieser Entwicklung ohne Zweifel zahlreiche 
tlberbleibsel erhalten, die sich durch krankhafte Reize zu ihren sonst 
langst unterdriickten Leistungen wieder anregen lassen. Auf der an- 
deren Seite konnen durch Zerstorung und Lahmung ubergeordneter 
Einrichtungen urwiichsige Werkzeuge, die fur gewohnlich beim Ge- 
sunden durch jene beherrscht und geleitet wurden, eine unerwhnschte 
Selbstandigkeit erhalten und das - Krankheitsbild weitgehend beein- 
flussen. Auf beiden Wegen kann sich eine, alleTdings vielfach verzente 
und durch fremdartige Beimischungen verhhllte Annaherung der 
krankhaften AuBerungsformen an die Erscheinungen des unentwickelten 
Seelenlebens vollziehen. 

So wenig wir heute, bei dem Mangel einer vergleichenden Psych¬ 
iatric, imstande sind, diese Fragen weiter zu verfolgen, wollen wir doeh 
den Versuch machen, einige der h&ufigsten AuBerungsformen des Irre¬ 
seins kurz zu betrachten, um damit eine Erl&uterung der hier ent- 
wickelten Anschauungen und die Anregung zu ihrem weiteren Ausbau 
zu geben. 

In erster Linie mochten wir der von Bonhooffer ausfuhrlich be- 
sprochenen Tatsache gedenken, daB eine Reihe von auBen in die Hira- 
rinde eindringender Schadigungen, namentlich Vergiftungen imd In- 
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fektionen, Krankheitsbilder erzeugen, die viele gemeinsame Zlige auf- 
weisen. Es sei gestattet, hier von einer deliranten AuBerungsform 
des Irreseins zu sprecheh. Die Erscheinungen sind vorwiegend diejenigen 
einer mehr oder weniger starken BewuBtseinstriibung mit Erschwerung 
derAuffassung, Unklarheit, Sinnestauschungen, vorwiegend des Gesichts, 
aber auch des Gehors, traumhaften Wahnerlebnissen, Verworrenheit 
des Denkens, wechselnder, meist angstlicher, aber auch gehobener oder 
gereizter Stimmungslage, endlich mit Erregungszustanden oder Dar- 
niederliegen der WillensauBerungen. Sicherlich steht die Gestaltung 
dieser Krankheitsbilder in engster Abhangigkeit von den ursachlichen 
Schadigungen, deren Art man bisweilen, wie bei den Alkoholdelirien, 
aus gewissen Einzelziigen erkennen kann. Dennoch erscheint es mir 
unbestreitbar, daB sich die Krankheitserscheinungen in Formen ab- 
spielen, deren Voraussetzungen in allgemeinen Eigenschaften des Seelen- 
lebens liegen. Zur Bekraftigung sei vor allem auf die Erlebnisse des 
Traumes hingewiesen, dessen weitgehende ITbereinstimraung mit den 
Delirien auf der Hand liegt. Wir diirfen sagen, daB unser Gehim auf 
eine Reihe verschiedenartiger, vorwiegend &uBerer Schadigungen 
gleichmaBig in der gelaufigen Form des Traumzustandes antwortet, 
mit den Abanderungen, die durch das Fehlen des sonst den Traum 
begleitenden Schlafes und gewisse Besonderheiten der ursachlichen 
Einfltisse bedingt werden. 

Man konnte allerdings den Einwand erheben, daB die erwahnte 
Gbereinstimmung nicht durch den gemeinsamen Ursprung aus gegebe- 
nen seelischen Voraussetzungen, sondem durch die Ahnlichkeit der 
Ursachen bedingt werde, die Traum und Delirien erzeugen. Da bei 
der Entstehung der Delirien Gifte, auch solche, die aus dem Stoff- 
wechsel stammen, eine hervorragende Rolle spielen, konnte man darauf 
hinweisen, daB wohl auch Schlaf und Traum durch ahnlich, wenn auch 
weit schwacher wirkende Stoffwechselerzeugnisse hervorgerufen werden. 
Dem ist entgegenzuhalten, daB ftir die Entstehung des Schlafes einer- 
seits, der deliranten BewuBtseinstrubung andererseits eine derartige 
XJberlegung vielleicht zugelassen werden konnte, daB aber der Traum 
doch wohl nur die Fortsetzung des Seelenlebens unter den besonderen 
Bedingungen des Schlafes darstellt, schwerlich aber als unmittelbares 
Erzeugnis der schlafmachenden Einfliisse anzusehen ist; traumen wir 
ddch am lebhaftesten dann, wenn der Schlaf noch oder schon wieder 
leise ist. Vor allem aber ist auf die Tatsache hinzuweisen, daB delirante 
Zustande ganz ahnlicher Art unter den allerverschiedensten Bedin- 
gungen auftreten konnen, nicht nur bei Vergiftungen und Infektionen, 
im Fieber, bei Himverletzungen, sondem auch bei Epileptikem, Para- 
lytikem, im manisch-depressiven Irresein, bei der Dementia praecox, 
beim Altersblddsinn, ja auch bei der Hysterie und in der Hypnose. 
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Diese Erfahrungen sprechen mit Entschiedenheit daftir, daB Delirien 
zu den AuBerungsformen des Irreseins gehoren, deren Grundlagen in 
urspriinglichen Eigentiimlichkeiten des Seelenlebens gegeben sind. Sie 
treten an die Stelle des geordneten, klar bewuBten Denkens, sobald 
sich das BewuBtsein unter dem Einflusse irgendwelcher Krankheits- 
vorgange triibt. DaB dabei die besondere Gestaltung des Deliriums 
auBer durch die personliche Vorgeschichte des Erkrankten auch durch 
die Eigenart des ursachlichen Krankheitsvorganges mitbestimmt wer- 
den kann, erscheint nicht verwunderlich. 

Eine zweite Gruppe klinischer Erscheinungsformen ist durch die 
paranoide Verarbeitung der Lebenserfahrungen gekennzeichnet. Wir 
begegnen ihr vor allem in der Paranoia, dann aber auch bei den ver- 
schiedenen Querulanten, bei den Gefangnispsy chosen, bei den wahn- 
bildenden alkoholischen und cocainistischen Geistesstorungen sowie 
namentlich auch bei der Dementia praecox und bei den Paraphrenien, 
femer ofters beim manisch-depressiven Irresein und beim Altersschwach- 
sinn. Die allgemeine Grundlage der paranoiden Denkweise ist an- 
scheinend in der starken Beeinflussung der Gedankengange durch 
Gemiitsbedurfnisse und damit in der personlichen Farbung der Lebens- 
anschauungen zu suchen. Jedes Wesen bedarf zu seiner Behauptung 
im Daseinskampfe des Vertrauens zu sich selbst und des MiBtrauens 
gegen die moglicherweise feindliche Umgebung. Daraus entwickelt 
sich die natiirliche Neigung, die eigene Person zu iiberschatzen und sich 
dem Fremden gegenliber ablehnend oder gar feindselig zu verhalten, 
femer die auBeren Ereignisse uberall zu dem eigenen Wohl und Wehe 
in Beziehung zu setzen. Dazu kommt endlich noch die naive GewiB- 
heit des unentwickelten Denkens, die den Zweifel nicht kennt, sondem 
jede auftauchende Vermutung ohne weiteres als Ausdruck der Wirk- 
lichkeit hinnimmt. Erst die gereiftere Erfahrung liefert allmahlich die 
richtigen MaBstabe fiir die Abschatzung des Verhaltnisses zwischen 
eigener Person und Umwelt> Die Bedeutung der ersteren schrumpft 
ein, je weiter der Gesichtskreis wird, und die auBeren Ereignisse ver- 
lieren ihre engen Beziehungen zu ihr. An die Stelle der rein person- 
lichen Auffassung tritt die sachliche Beurteilung, die sich mehr und 
mehr von der Beeinflussung durch Gemiitsbedurfnisse freizumachen 
sucht. Endlich entwickelt sich aus der so vermittelten Aufdeckung 
yon Irrtiimem die Triebfeder aller fortschreitenden Erkenntnis, der 
Zweifel, der keine GewiBheit ohne unermiidliche Nachpriifung mit im- 
mer mehr verfeinerten Untersuchungshilfsmitteln kennt. 

Die Ubereinstimmung mancher bei unseren Kranken beobachteten 
Wahnformen mit dem Damonen- und Zauberglauben unentwickelter 
Volker ist augenscheinlieh. Andere erinnera mehr an die Luftschlosser 
von kiinftiger GroBe und hohen Leistungen, wie sie jugendlichen Alters- 


Digitized by 


Goi igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Erscheinungsforwen des Irrescins. 


17 


stufen eigentumlich sind, noch andere an das feindselige MiBtrauen 
gegen Fremde, wie es wilde Volkerschaften und kleine Kinder zu zeigen 
pflegeu. Dazu gesellt sich dann vielfach noch die Beeinflussung der 
Auffassung und geistigen Verarbeitung durch die Stimmungslage, die 
Deutung der Lebenserfahrungen im Sinne der herrschenden Hoffnungen 
und Befiirchtungen. Auffallig kann es unter diesen Umstanden er- 
seheinen, daB wir bei Kindem und anscheinend auch bei geistig unent- 
wickelten Volkern nicht besonders haufig ausgebildetere paranoide 
Auberimgsformen des Irreseins antreffen. Der Grund daftir mag darin 
iiegen, daB die fluchtigere und mehr gefuhlsmaBige Erledigung der 
Lebensereignisse ihrer wahnhaften Verarbeitung weniger giinstig ist; 
letztere scheint vielmehr die Ausbildung einer umfassenderen und 
einigermaBen zusammenhangenden Lebensanschauung vorauszusetzen, 
m der die MaBstabe und Anregungen fur die wahnhafte Beurteilung 
und Verwertung der Erfahrungen gewonnen werden. 

Wohl die am weitesten verbreiteten Erscheinungsformen des Irrseins 
Widen die krankhaften GeftihlsauBerungen. Sie beherrschen das 
Krankheitsbild beim manisch^depressiven Irresein und bei der Hysterie, 
^pielen aber auch bei der Paralyse und bei der Dementia praecox so- 
wie bei vielen Psychopathen eine groBe Rolle und konnen fast bei alien 
ubrigen Geistesstorungen gelegentlich in den Vordergrund treten. Zu- 
gegeben muB werden, daB krankhafte Stiinmungen, wie schon erwahnt, 
unraittelbar durch bestimmte Ursachen, vor allem durch Gifte, erzeugt 
werden konnen. Ihre seelischen Ausstrahlungen und Entladungen 
bewegen sich jedoch in vorgebildeten Bahnen und kehren daher uberall 
in gleicher Weise wieder, ganz unabhangig von der Ursache, aus der 
die gemutliche Regung hervorgegangen ist. So kommt es zunachst 
zu den bekannten Ausdrucksbewegungen in Haltung, Gesichtsziigen 
und Gebarden, wie sie Kummer und Sorge, Angst, Zorn, Freude und 
tbennut mit sich bringen. Ihnen schlieBen sich die durch Gemiits- 
t^wegungen veranlaBten Handlungen an, die Reden und Schrift- 
^tucke, die Abwehr-, Angriffs- und Annaherungsversuche, die Gewalt- 
taten, der Selbstmord, die religiosen Schutzhandlungen. Dazu gesellt 
^ich aber weiterhin die entsprechende Beeinflussung der Auffassung, 
des BewuBtseins, des Gedankenganges und des Vorstellungsinhaltes, 
be Verst andnislosigkeit, Zerstreutheit und Unklarheit, das Haften 
tinzelner oder das Andrangen zahlreicher Vorstellungen, die rosige 
fJ der dustere Beurteilung der Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. 
Ein erhebhcher Teil der von uns beobachteten Wahnbildungen 
entspringt sicherlich aus gemutlichen Einfliissen; moglicherweise gilt 
fas im allgemeinsten Sinne sogar fur alle. Wir konnen vieUeicht die 
aus mehr vorubergehenden Gemiitsschwankungen hervorgehenden, 
•katathymen u Wahnbildungen, wie es schon friiher geschehen ist, von 
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den paranoiden abtrennen, die ihre Wurzel in dauemden Gemiits- 
bediirfnissen haben. Hier liegen Beriihrungspunkte zwischen den para¬ 
noiden und den ,,emotionellen“ AuBerungsformen des Irreseins. 

Eine eigenartige Beeinflussung erhalt der Vorstellungsinhalt durch 
die Befiirchtungen, die aus der allgemeinen Gefahrdung des Lebens 
und der Gesundheit, aus den Beziehungen der Menschen untereinander 
und aus dem durch religiose Erziehung, Sitte und Gesetz hochgeztichte- 
ten Verantwortlichkeitsgefiihle ihren Ursprung nehmen. Sie konnen 
bekanntlich zu einem unertraglichen Zwange werden, der das Handeln 
in weitgehender Weise beeinfluBt. Offenbar entspringen alle diese 
Zwangsbefiirchtungen aus Quellen, die schon vorhanden waren und nun 
in unerwiinschtem MaBe das Seelenleben uberschwemmen. 

Die emotionellen AuBerungsformen stehen in naher Verwandtschaft 
zu den hysterischen Krankheitserscheinungen. Die Gemiitsbewe- 
gungen entladen sich nicht nur in den WillensauBerungen, sondern 
auch in der Beeinflussung solcher Vorgange, die der unmittelbaren Ein- 
wirkung des Willens dauemd oder doch fur gewohnlich entzogen sind. 
Die Muskulatur der Pupille, des Magens und Darms, der Haare, der 
GefaBe, der Herzschlag, die Atmung, die Tatigkeit der Tranen- und 
SchweiBdriisen, der Magen- und Darmdrusen, vielleicht auch der Leber 
und Nieren, kann durch geraiitliche Spannungen und Erschiitterungen 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Dazu kommep noch Behinderungen 
willkiirlicher Bewegungen, Zittem, Schwache, Unsicherheit, Erstar- 
rungen, ferner Krampfe, endlich Versagen der Sinne und Triibung des 
BewuBtseins mit deliranter Verwirrung. Alle diese Entladungsformen 
der Gemiitsbewegungen, die bei Gesunden in der Regel nur angedeutet 
sind und leicht beherrscht werden, erreichen bei der Hysterie ihrestarkste 
Auspragung. Wie schon an anderer Stelle ausgefiihrt, sind sie wahr- 
scheinlich als Uberbleibsel urwlichsiger Schutz- und Verteidigungs- 
einrichtungen anzusehen, die einer tiberwundenen Entwicklungsstufe 
angehoren. Sie bilden somit gewissermaBen eine Abzweigung der 
emotionellen AuBerungsformen des Irreseins, die dann in Wirksamkeit 
tritt, wenn entweder die gemiitlichen Erschiitterungen iibermachtig 
sind und darum auch in sonst kaum mehr wegsame Bahnen ausstrahlen, 
oder wenn die willensmaBige Beherrschung der Gemiitsbewegungen un- 
zulanglich ist, wie bei Kindem, Frauen, Entarteten, Trinkem. 

Ebenfalls in eine tiefere Schicht der Willensentwicklung fuhrt uns 
die Gmppe der triebhaften AuBerungsformen des Irreseins zurtick. 
Wir begreifen darunter diejenigen, stark gefuhlsbetonten Willensregun- 
gen, die ohne verstandesmaBig erfaBten Beweggnmd zur Ausfiihrung 
bestimmter Handlungen drangen. In den Trieben haben wir ursprung- 
liche Formen des Wollens vor uns, bei denen das Ziel nicht durch eine 
abwagende Gberlegung, sondern durch unmittelbare, mit groBer Macht 
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sich geltend machende Bediirfnisse vorgeachrieben wird. Zahlreiche 
Triebe mogen im Laufe der Stammesentwicklung entstanden und wieder 
intergegangen sein. Bei uns beschrankt sich das Triebleben fast aus- 
^hlieBIich auf den Arterhaltungstrieb und die verschiedenen Formen 
•les Selbsterhaltungstriebes. An alien anderen Punkten sind die Trieb- 
regungen durch ubergeordnete, zielbewuBte Willenshandlungen in den 
Hintergrund gedrangt worden. Auf krankhaftem Gebiete konnen je- 
doeh unterdriickte Triebe neue Macht gewinnen. So sehen wir den 
Geschlechtstrieb, der sonst bis in die Entwicklungsjahre zu schlummem 
pflegt. bei Oligophrenen und Psychopathen unter Umstanden ganz 
fruh erwachen; damit verkntipft sich dann die Gefahr von Entglei- 
suiigen. DaB die masochistischen und sadistischen Verirrungen mog- 
licherweise mit langst iiberwundenen Triebregungen in Beziehung 
-tehen. wurde schon angedeutet. Ebenso wurde erwahnt, daB der 
beim Tiere auf das starkste ausgebildete, durch die Erziehung des 
Pfiichtgefuhls mehr oder weniger unterjochte Freiheitstrieb im Streunen 
der Kinder und in gewissen Formen des Landstreichertums noch fort- 
lebt. Die natiirliche triebhafte Neigung des Kindes, sich anzueignen, 
was ihm gefallt, sehen wir bei schwacher Willensentwicklung zu Eigen- 
tumsvergehen mit hoffnungsloser Riickfalligkeit fuhren. Ahnlich er- 
halt sich der kindliche Hang zu spielerischer Erfindung und Vermum- 
rnung, freilich in durch die sonstige Reifung der Personlichkeit bedenk- 
lich fortentwickelten Formen, bei den geborenen Schwindlem und 
Lugnem. Ob auch der bisweilen beobachtete Brandstiftungstrieb 
>tamme8geschichtliche Wurzeln besitzt, mag dahingestellt bleiben; 
'lie Beziehungen zum „Heimweh 46 konnten dafiir sprechen. Jedenfalls 
rnochte ich annehmen, daB die bei Psychopathen und Epileptikem so 
haufigen ,,Verstimmtmgen u , ahnlich wie das Heimweh, eigentlich ais 
Junkie Triebregungen aufzufassen sind. Sie fuhren ja auch oft genug 
zu triebhaftem Handeln, namentlich zum sinnlosen Reisen undTrinken. 

Wenn es sich bei den bisher besprochenen AuBerungsformen des 
Irreseins vielfach um Uberbleibsel friiherer Entwicklungsstufen han- 
delte, die deswegen starker hervortraten, weil sie ungentigend durch 
vollkommenere Einrichtungen beherrscht wurden, so konnen auch 
Jurch Zerstorung hoherer Leistungen niedere Werkzeuge des Seelen- 
iebens eine verhangnisvolle Selbstandigkeit erhalten. Dieser Gesichts- 
punkt ist vielleicht geeignet, uns zunachst ein Verstandnis fiir die- 
j^nigen Storungen zu eroffnen, die wir als schizophrene bezeichnen, 
weil sie bei der Dementia praecox am starksten ausgebildet zu sein 
pflegen. Vor allem kommt hier die Vemichtung des zielbewuBten Wil¬ 
ling in Betracht, wie sie in dem Erloschen der Tatkraft, des Strebens 
und im Verluste des inneren Zusammenhanges der WillensauBerungen 
Jeutlich wird. Diese Steuerlosigkeit ftihrt einmal zur Triebhaftigkeit 
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des Handelns; auftauchende Willensregungen werden nicht auf Grund 
planmaBiger Uberlegung unterdruckt oder in richtige Bahnen geleitet, 
sondern setzen sich rlicksichtslos durch, wie sie entstanden sind; sie 
durchkreuzen aber auch in mannigfaltigster Weise den Ablauf des 
Handelns, so daB alle jene Absonderlichkeiten zustandekommen, die 
wir als Manieren bezeichnen. AuBerdem aber gewinnen gewisse ur- 
wuchsige Grundrichtungen des Wollens entscheidenden EinfluB, die 
sonst von der Gesamtpersonlichkeit beherrscht und ihren Zwecken 
dienstbar gemacht werden. Am einleuchtendsten ist das bei der Stereo- 
typie. Die Neigung zu einformiger Wiederholung derselben Handlung 
ist eine allgemeine Eigentiimlichkeit der Willensw r erkzeuge, die bei 
Kindem sehr deutlich hervorzutreten pflegt, sich aber femerhin na- 
mentlich in der grundlegenden Bedeutung des Rhythmus fur alle 
moglichen menschlichen Betatigungen ausspricht. Aber auch die Be- 
fehlsautomatie und der Negativismus lassen sich in ahnlicher Weise 
deuten. Es liegt nahe, anzunehmen, daB sich bei der Entwicklung 
des Widens zunachst zwei einander entgegengesetzte Grundstrebungen 
herausbilden werden, die Hingabe an auBere Einflusse und die Ab- 
lehnung. Die Wahl zwischen diesen beiden Moglichkeiten wird man 
sich im Anfange triebhaft zu denken haben, bis eine gereiftere Erfahrung 
und der durch sie geleitete zielbewuBte Wille die fordemden von den 
feindlichen Einwirkungen zu sondern lernte. Sobald jener letztere aus- 
geschaltet wird, wie in der Hypnose, sehen wir das Gegenspiel von 
starrem Widerstande und willenloser Hingabe leicht zustandekommen. 

Die Ausdrucksbewegungen der Kranken, ihre Worte, Gebarden, 
Schriftstucke, Zeichnungen, Mimik pflegen Stereotypie und Manieriert- 
heit in den mannigfachsten Formen darzubieten. AuBerdem aber be- 
gegnet uns vielfach auch die ziigellose Neubildung von Ausdrucks- 
mitteln, die sich von dem regelnden Einflusse der gebrauchlichen Sinn- 
bilder vollig gelost hat. Wir durfen vielleicht daran denken, daB der- 
artige spielerische Neuschopfungen die Voraussetzung fur die Ent- 
stehung der Verstandigungsmittel iiberhaupt gebildet haben mtissen. 
Sie gaben, wie wir es ahnlich bei unseren Kindem beobachten, den 
Rohstoff ab, aus dem sich allmahlich gemeinsame festere Beziehungen 
zu bestimmten Seelenvorgangen herausbildeten, so daB eine Uber- 
raittlung moglich wurde. 

Die schizophrenen AuBerungsformen sind keineswegs auf die De¬ 
mentia praecox beschrankt. Wir finden sie vor allem in mehr oder 
weniger ausgesprochener Weise bei manchen Krankheitsvorgangen mit 
ausgebreiteten Zerstorungen des Nervengewebes wieder, so bei der 
Paralyse und beim Altersblodsinn, gelegentlich auch bei umschriebenen, 
namentlich traumatischen Himerkrankungen. Zweifellos konnen je- 
doch auch ohne Vemichtung von Hirngewebe schizophrene Erschei- 
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iuuigen zustandekommen. Dafiir spricht, auch wenn wir von den 
Krfahnmgen der Hypnose absehen wollen, zunachst die Tatsache, daB 
wir alle jene AuBerungsformen beim Kinde wiederfinden, die trieb- 
hafte Ablehnung, die willenlose Gefligigkeit, die Triebhaftigkeit der 
WillensauBerungen, die Neigung zu einformiger Wiederholung, zu 
'pielerischer Abwandlung der Bewegungen sowie namentlich zu Wort- 
neubildungen, wie sie die Einleitung der sprachlichen Betatigung zu 
widen pflegt. Einen weiteren Anhalt gibt uns die Tatsache, daB die 
Traumsprache mit ihren Wortneubildungen, Verschnorkelungen, sprach- 
iichen und gedanklichen Entgleisungen in alien Einzelheiten der schizo- 
phrenen Sprachverwirrtheit entspricht. Die einfache Ausschaltung 
!i«herer Seelenleist ungen fiihrt also auf diesem Teilgebiete dieselben 
Folgen herbei wie der Zerstorungsvorgang der Dementia praecox. Diese 
Feststellung ist deswegen von groBer Bedeutung, weil sie uns auf die 
Moglichkeit hinweist, daB auch andere, heilbare Erkrankungen unter 
Trastanden schizophrene Erscheinungsformen annehmen konnen. 

In einer gewissen, vorlaufig nicht naher erklarbaren Beziehung zu 
der schizophrenen scheint die sprachhalluzinatorische Erschei- 
nungrform des Irreseins zu stehen, das Auftreten von Gehorstauschungen 
ni der Gestalt von Rede und Wechselrede. Dieses Krankheitszeichen 
i>t bekanntlich bei weitem am haufigsten in schizophrenen und den 
ihnen zum mindesten nahe vervvandten paraphrenen Erkrankungen, 
•d)eres begegnet uns in ganz ahnlicher Form bei der Alkoholhalluzinose, 
Wm Cocainwahnnsinn und bei manchen syphilitischen Himleiden, 
tier und da auch bei der Paralyse, femer beim Verfolgungswahn der 
^hwerhbrigen und der Strafgefangenen. Ob auch die beim manisch- 
•kpressiven Irresein bisweilen beobachteten Gehorstauschungen da- 
mit wesensgleich sind, mochte ich zunachst dahingestellt sein lassen. 
Man wird nattirlich annehmen, daB durch die genannten Erkrankungen 
foizerseheinungen in den der Sprache dienenden Hirngebieten aus- 
gelost- werden, aber die besondere Form und der Inhalt der Tauschungen 
f ntspringt doch den gegebenen seelischen Vorbedingungen. Die Gleich- 
*• nnigkeit der Gehorstauschungen bei ganz verschiedenen Erkrankungen 
'pricht fur ihre Beeinflussung durch allgemein menschliche Befiirch- 
?lln gen und Wlinsche. Ihr Inhalt ist auf der einen Seite beschimpfend, 
mfreizend, bedrohlich, auf der anderen Seite trostend, ermutigend, 
btgluckend, weit seltener gleichgiiltig oder sinnlos; es sprechen un- 
>ic*htbare Verfolger, der Teufel oder himmlische Machte, Schutzengel, 
nr imliche Geliebte, hohe Gonner. In der Regel bestehen enge Bezie- 
^«ngen zu paranoiden Gedankengangen. 

Hie in ausgedehnterem MaBe zerstorenden Krankheitsvorgange. 
ln f ‘^ter Reihe die Arteriosklerose, die Hirnsyphilis, die Paralyse, die 
Encephalitis, orzeugen nattirlich vorwiegcnd Ausfalle seelischer Lei- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



22 


E. Kraepelin: 


stungen, wenn auch daneben Reizerscheinungen, Erregungszustande. 
Krampfe, haufig genug vorhanden sind; daB auBerdem vielfach Krank- 
heitsbilder beobachtet werden, die den manisch-depressiven oder 
katatonischen ahneln, konnte mit verschiedenartiger Ausbreitung der 
krankhaften Veranderungen zusammenhangen, die je nachdem auch 
die Auslosung emotioneller oder schizophrener AuBerungsformen be- 
wirkt. Eine erhohte Ansprechbarkeit nach der einen oder anderen Rich- 
tung hin auf Grund personlicher Veranlagung konnte dabei eine be- 
stimmende Rolle spielen. Endlich gibt es indessen bei diesen Verblo- 
dungsvorgangen noch eine Anzahl haufiger wiederkehrender Storungen, 
in denen sich selbstandige Leistungen untergeordneter, ihrer Fiihrung 
beraubter Seelenwerkzeuge kundgeben; wir wollen siealsencephalo- 
pathische AuBerungsformen des Irreseins zusammenfassen. Dahin 
gehort die Ausftillung von Erinnerungslucken durch alltagliche, 
den Lebensgewohnheiten entnommene Erfindungen, wie wir ihnen 
auch bei Kindem begegnen, das Haften an einmal aufgetauchten Ge- 
danken, Worten und Handlungen, die Logoklonie, das taktmaBige 
Handschiitteln, das zwangsmaBige, rhythmische Weinen und Lachen, 
der aus der friihesten Kindheit stammende Saugreflex, vielleicht auch 
die an die spielerischen Fingerbewegungen kleiner Kinder erinnemde 
Athetose. Femer lassen sich die parapraktischen und paraphasischen 
Entgleisungen unter ahnlichem Gesichtspunkte betrachten. Sie ent- 
sprechen in vieler Beziehung den ersten Handlungs- und Sprechver- 
suchen des Kindes, dem noch die Fiihrung durch eine vorbereitende 
Handlungs- und Sprachformel fehlt; es sind die ungeordneten AuBe- 
rungen der Willenswerkzeuge, die spaterhin allmahlich unter die Herr- 
schaft der zielbewuBten Personlichkeit geraten. Sie wxirden so ein 
Gegenstuck zu manchen neurologischen Krankheitszeichen bilden, die 
wir auf den Fortfall des Einflusses der Himrinde zuruckzufuhren pfle- 
gen, zur Steigerung der Sehnenreflexe, zum Auftreten des Babinski- 
schen Reflexes, zur Ausbildung spastischer Contracturen, zur ruck- 
sichtslosen Entleerung von Bl^e und Darm. Mag man diesen Deu- 
tungsversuchen im einzelnen zustimmen oder nicht, so scheint mir 
doch so viel festzustehen, daB ein Teil der Krankheitserscheinungen bei 
ausgedehnteren Himrindenzerstorungen nicht unmittelbar durch diese 
selbst hervorgerufen wird, sondem dem fuhrerlos gewordenen Getriebe 
untergeordneter Seelenwerkzeuge seine Entstehung verdankt. Diese 
AuBerungen weisen vielfach auf eine noch weiter zuruckliegende Ent- 
wdcklungsstufe hin, als die schizophrenen Erscheinungen. Die hier be- 
trachteten Krankheitsvorgange scheinen somit tiefer in den schicht- 
maBigen Aufbau det* Seelengrundlagen hinabzugreifen, als jene; ver- 
nichten sie doch auch schbeBlieh nicht selten die allerurspriinglichsten 
AuBerungsmoglichkeiten. 
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In naher Verwandtschaft zu diesen Begleiterscheinungen zerstoren- 
der Vorgange steht eine weitere Gruppe, die sich mit seelischen Ent- 
wicklungshemmungen verkniipft, und die wir daher als oligophrene 
Aufierungsformen bezeichnen konnen. Auch hier haben wir es mit 
zerstdrenden Einwirkungen zu tun, aber sie befallen das noch unaus- 
gebildete Gehim und lassen somit dessen Anlagen in groBerem und 
geringerem Umfange verkummern. In noch auffallenderer Weise, als 
bei der vorigen Form, hat daher hier das Spiel untergeordneter Ein- 
richtungen die Moglichkeit, sich selbstandig zu betatigen und dem 
Krankheitsbilde sein Geprage aufzudriicken. Vor allem erhalten sich 
kindliche Eigentumlichkeiten, die sonst durch das Eingreifen der ent- 
wickelten Personlichkeit uberwunden werden. Hier ware zu nennen 
die mangelhafte Beherrschung von Mastdarm und Blase, die tolpatschige 
Ungeschicklickheit der Bewegungen, femer das Lallen, Stammeln, die 
Unzulanglichkeiten der Sprachentwicklung. Erst durch die Arbeit des 
zielbewuBten Willens werden diese Leistungen allmahlich den fort- 
schreitenden Bedurfnissen angepaBt und veredelt. Wo jenes ausbleibt, 
erhalten sich die Erscheinungsformen einer niederen Entwicklungs- 
stiife Dazu gesellen sich eine Menge von Triebhandlungen, die an alte, 
tierische Gewohnheiten erinnem, zum Teil aber, namentlich durch 
ihren taktmaBigen Ablauf, auf das selbsttatige Wirken vorgebildeter 
Werkzeuge hinweisen. Dahin gehort einmal das Nagelkauen, Zupfen, 
Knabbera, ZerreiBen, dann aber das Hiipfen, Springen, Wiegen, Wedeln, 
Schnalzen, Handeklatschen, Kopfschiitteln, Schlagen, Wischen, Zahne- 
knirechen. Es ist bemerkenswert, daB uns so manche dieser Krank- 
beitsauBerungen auch bei anderen schweren Verblodungen wieder 
begegnen, so das Zahneknirschen in den letzten Abschnitten der Para¬ 
lyse, die taktmaBigen Bewegungen, das Zupfen, Knabbem, ZerreiBen 
bei der Schizophrenic. Auch dadurch wird dargetan, daB wir es hier 
nicht mit unmittelbaren KrankheitsauBerungen, sondem mit dem 
Freiwerden urwuchsiger Regungen durch Zerstorung hoherer Willens- 
einflusge zu tun haben. Allerdings liegt der Verdacht nahe, daB gerade 
die sogenannten Idiotenbewegungen bei Oligophrenen vielfach als Aus- 
druck fruh einsetzender Dementia praecox anzusehen sind. 

Zum Schlusse haben wir noch kurz einer Gruppe von umschriebenen 
KrankheitsauBerungen zu gedenken, in denen uns offenbar ebenfalls 
der durch ganz verschiedenartige Einfltisse zur Auslosung gebrachte 
Ablauf einer in bestimmter Weise eingestellten Bewegungsform ent- 
gegentritt — ich meine die epileptoiden Krampferscheinungen. 
Gerade bei dieser „spasmodischen“ AuBerungsform zeigt es sich 
deutlich, daB die klinische Erscheinung von dem Wesen des Krankheits- 
vorganges in hohem Grade unabhangig ist. Der Krampfanfall kann sich 
in genau gleicher Weise abspielen, ob nun seine Ursache in einer In- 
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fektion, einer Vergiftung oder einer ausgebreiteten Himerkrankung zu 
suchen ist, ob wir es mit einer Himlues, mit einer Uramie, einem schwe- 
ren Alkoholismus, einer tuberosen Sklerose, einer genuinen Epilepsie 
zu tun haben, ja wir konnen nicht bezweifeln, daB auch Gemtits- 
bewegungen und bewuBte Vortauschung das gleiche Bild zustande- 
bringen. Nur die Ausbreitung der ursachlichen Schadigung hat einen 
wesentlichen EinfluB auf die Gestaltung der Krampfe. AuBerdem aber 
kennen wir milde Formen, in denen bald die Krampferscheinungen, 
bald die begleitende BewuBtlosigkeit abgeschwacht sein oder fortfallen 
konnen, endlich Triebhandlungen und Dammerzustande, die sich mit 
den Krampfen verbinden oder sie ersetzen. Diese letzteren haben trotz 
mancher Abweichungen doch eine allgemeine Ahnlichkeit mit den 
durch Gemiitsbewegungen ausgelosten, hysterischen AuBerungsformen. 
wahrend die der Epilepsia procursiva und rotatoria eigentiimlichen 
Triebhandlungen an katatonische Storungen erinnem konnen. Die 
groBte Mannigfaltigkeit der KrankheitsauBerungen findet sich vor allem 
bei der genuinen Epilepsie. Man wird hier zu der Vermutung gedrangt, 
daB dieser Wechsel der Erscheinungsformen da von abhangt, ob der 
einzelne Krankheitsanfall tiefer oder weniger tief in das Getriebe des 
seelischen Aufbaues eingreift. Die Verstimmungen und Erregungen, 
die voriibergehende BewuBtlosigkeit und die Dammerzustande halten 
sich im Rahmen derjenigen Storungen, die auch durch gemtitliche 
Einwirkungen erzeugt werden konnen, wahrend die Krampferschei¬ 
nungen ihren Ursprung in Gebieten nehmen, die nur ausnahmsweise, 
bei der Affektepilepsie und bei der habituellen Epilepsie der Trinker, 
derartigen Einfliissen zuganglich sind. Zwischen beiden Formen liegen 
die Triebhandlungen, wenn sie auch keineswegs der gleichen Ent- 
w r icklungslinie angehoren diirften. Bei den ubrigen Formen der Epilepsie 
pflegen die Krampferscheinungen zu iiberwiegen, doch finden wir ge- 
rade bei der Dementia praecox, gelegentlich auch bei der Paralyse, 
ihre Verbindung mit schizophrenen und emotionellen Storungen. 
Beachtenswert ist die Haufigkeit von Krampferscheinungen im Kindes- 
alter; hier scheinen die zustandigen Einrichtungen den verschieden- 
artigsten Reizen zuganglicher und ansprechbarer zu sein, als nach der 
Ausreifung der den hoheren WillensauBerungen dienenden Him- 
gebiete. — 

Die hier angestellten Betrachtungen haben eine lange Geschichte. 
Sie knupfen an die von Guislain entwickelt^ Vorstellung an, daB die 
verschiedenen Verlaufsabschnitte der Geistesstorungen mit der all- 
mahlichen Ausbreitung der Krankheitsvorgange liber immer weitere 
Himteile in Zusammenhang stehen. Auch Schiile hat ahnliche Gedan- 
ken entwickelt, indem er zwischen ,,Psychoneurosen 4t und ,,Cerebro- 
psvohosen' 4 unterschied; dort sollte sich das T^eiden im Bereiche funk- 
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tioneller Storungen halten, hier in das Organische tibergreifen. Wer¬ 
nicke hat dann den Sitz und die Ausbreitung der Krankheitsvorgange 
iivgeniiber den ursachlichen Einfliissen als durchaus maBgebend fiir 
lie Gestaltung der klinischen Bilder betrachtet. Jedenfalls ist die 
Anschauung, daB die Erscheinungsformen des Irreseins sehr wesent- 
lirh durch die Mitwirkung stammesgeschichtlich oder im personlichen 
Erbgange entstandener Anlagen bestimrat werden, geeignet, uns ein 
Verstandnis fiir die verwirrende Tatsache zu eroffnen, daB einerseits 
dieselben Storungen bei ganz versehiedenen Erkrankungen wieder- 
kehren. andererseits die klinischen Bilder im Verlaufe desselben Lei- 
•lens rielfachem Wechsel unterworfen sein konnen. Wir diirfen die 
Krankheitserscheinungen mit den versehiedenen Registern einer Orgel 
vergleichen, die je nach der Starke oder Ausdehnung der krankhaften 
Veranderungen in Betrieb gesetzt werden und nun den AuBerungen 
des Leidens ihre eigenartige Farbung geben, ganz unabhangig da von, 
durch welche Einwirkungen ihr Spiel ausgelost wurde. Die so ent- 
>tandenen Storungen konnen daher nicht kennzeichnend fur einen be- 
stimraten Vorgang sein, hochstens insofern, als dieser erfahrungsgemaB 
diese oder jene Register zu bevorzugen oder sich gar auf sie zu be- 
>ehraiiken pflegt . Wenn wir trotz aller Schwierigkeiten tatsachlioh sehr 
vielfach die Art des Krankheitsvorganges aus den Erscheinungsformen 
ui erkennen vermogen, so spricht diese Erfahrung nur dafiir, daB im 
allgemeinen das gleiche Leiden auf gleiche Weise und in gleichem Um- 
fange die gleichen Grebiete in Mitleidenschaft zieht. 

Blicken wir noch einmal zuriick, so ergibt sich, daB wir etwa drei 
Hauptgruppen von Ausdrucksformen, Registern, des Irreseins aus- 
‘ inanderhalten konnten. Die erste wird von der deliranten, paranoiden, 
^motionellen, hysterischen und triebhaften Form gebildet, die letzte 
von der encephalopathischen, oligophrenen und spasmodischen Form, 
wahrend in der MItte die schizophrene, vielleicht auch die sprachhalluzi- 
natorische Form steht. Wenn unsere Anschauungen Richtiges enthalten, 
wurde man erwarten diirfen, daB die weniger tiefgreifenden Sto- 
ningen der ersten Gruppe sich im allgemeinen zwar untereinander, 
aber hochstens noch mit solchen der zweiten, nicht aber der 
'kitten Gruppe verbinden, wahrend die Erscheinungsformen dieser 
ktzteren beiden haufig oder regelmaBig auch von solchen der ersteren 
begleitet sind. Bei der zweiten Gruppe endlich werden wir gelegentlich 
fkimischungen aus der ersten wie aus der dritten Gruppe erwarten 
‘liirfen. In der Tat sehen wir bei den Erkrankungen, die sich in den 
iuerst genannten AuBerungsformen bewegen, die Zeichen tiefer- 
kTeifender Hirnleiden regelmaBig fehlen, wahrend umgekehrt die der 
•kitten Gruppe angehorenden Leiden haufig von Storungen der ersten 
Art begleitet sind und die Schizophrenic in dieser Beziehung eine 
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Mittelstellung einnimmt, mit ihren deiiranten, paranoiden, emotionellen, 
hysterischen und triebhaften Erscheinungen einerseits, mit ihren 
Krampfanfallen, ihren rhythmischen Bewegungen und ihrer Sprach- , 
verwirrtheit andererseits. Selbstverstandlich konnen aber auch Krank- 
heitsvorgange lediglich das dritte Storungsgebiet ergreifen, ohne die 
hoheren Leistungen anders als durch Ausfalle in Mitleidenschaft zu 
ziehen. 

Der Gesichtspunkt, daB ein nicht unerheblicher Teil der Krank- 
heitsauBerungen aus dem selbstandigen Spiele vorgebildeter Einrich- 
tungen unserer korperlichen und seelischen Personlichkeit hervorgeht, 
scheint mir besonders fiir das Verstandnis der epileptischen und hy¬ 
sterischen Storungen fruchtbar zu sein. Endlos waren die Bemtihungen, 
die beiden, ihrem Wesen nach grundverschiedenen Krankheiten an 
der Hand der klinischen Erscheinungen voneinander abzugrenzen. 
Sie fiihrten zu der MiBgeburt des Krankheitsbegriffes der Hystero- 
epilepsie und muBten scheitem, weil sich durchgreifende und allgemein- 
gultige Unterscheidung8merkmale fur das anscheinend wichtigste 
Krankheitszeichen, die Anfalle, nicht auffinden lieBen. Nimmt man 
an, daB die Art der Anfalle uns an sich iiber das Wesen des Leidens 
keinen sicheren AufschluB gibt, sondem nur das Gebiet unseres ner- 
vosen Getriebes kennzeichnet, in dem sich Storungen abspielen, so wild 
es verstandlich, daB in beiden Krankheiten nebeneinander epileptische 
und hysterische Erscheinungen auftreten konnen. Die Entscheidung 
iiber das Wesen eines vorliegenden Krankheitsvorganges muB daher 
aus anderen Merkmalen, hier vorlaufig am besten aus dem seelischen 
Gesamtbilde, gewonnen werden; selbstverstandlich konnen auch noch 
sonstige Anhaltspunkte in Betracht kommen, namentlich die Ursachen, 
vielleicht auch einmal das Verhalten des Stoffwechsels und manche 
weitere, den grundlegenden Krankheitsvorgangen naherliegende Ab- 
weichungen. DaB durch derartige Betrachtungen auch die Bahn fur 
die Abgrenzung solcher epileptischer und hysterischer Storungen frei 
wird, die als Begleiterscheinungen ganz anderer Krankheiten auftreten, 
braucht wohl nur angedeutet zu werden. 

Vielleicht ist es weiterhin moglich, auf einem ahnlichen Wege die 
Schwierigkeiten zu verringern, die sich noch immer einer zuverlassigen 
Unterscheidung des manisch-depressiven Irreseins und der Dementia 
praecox entgegenstellen. Kein Erfahrener wird leugnen, daB die Falle 
unerfreulich haufig sind, in denen es trotz sorgfaltigster Beobachtung 
unmoglich erscheint, hier zu einem sicheren Urteile zu gelangen. Die 
Erfahrung, daB es nicht gelingen will, die Zahl der Fehldiagnosen ent- 
scheidend einzuschranken, wirkt lahmend auf die klinische Arbeits- 
freudigkeit und ist wohl einer der Hauptgriinde fiir die sich ausbrei- 
tende Ansicht, daB cine Fortsetzung unserer bisherigen BemBhungen 
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uafruchtbar sei. Wenn ich auch glaube, daB diese Klagen nur zum Teil 
berechtigt sind, und daB sich durch Vertiefung der Forschung und Ver- 
besserung unserer bisher reeht unzulanglichen Hilfsraittel noch manche 
Erfolge erzielen lassen, so muB doch die immer deutlicher zutage tre- 
tende Unmoglichkeit, die Abgrenzung der besprochenen beiden Krank- 
heiten befriedigend durchzufuhren, den Verdacht nahelegen, daB unsere 
Fragestellung fehlerhaft sei. Allerdings werden wir, wie ich glaube, 
imbedingt an der grundsatzlichen Verschiedenheit der Krankheits- 
vorgange selbst festhalten rniissen. Die ungeheure Masse der einer- 
-eits unrettbar verblodenden, schwere Rindenzerstorungen darbieten- 
den und der andererseits immer wieder das Gefiige ihrer Personlichkeit 
ziiriickgewinnenden Kranken spricht eine zu beredte Sprache, als daB 
wir hier wirkliche ITbergange annehmen konnten, zumal es ja auch 
iiberaus haufig gelingt, diesen Verlauf aus den Krankheitserscheinungen 
vorauszusagen. 

Dagegen wird die Frage emsthaft zu erwagen sein, wie weit uns die 
Merkmale, auf die wir unser Urteil zu stiitzen pflegen, wirklich einen 
Einblick in das Wesen des gegebenen Krankheitsvorganges gestatten. 
DaB dies im allgemeinen zutrifft, wird man zugeben rniissen. Es gibt 
aber offenbar ein immerhin ziemlich ausgedehntes Gebiet, auf dem jene 
Kennzeichen versagen, sei es, daB sie nicht eindeutig ausgepragt sind, 
^ei es, daB sie sich als unzuverlassig erweisen. Diese Erfahrung wurde 
'lurchaus verstandlich werden, wenn wir annehmen, daB die emotionelle 
ind die schizophrene AuBerungsform des Irreseins an sich nicht den 
Ausdruck bestimmter Krankheitsvorgange darstellen, sondem ledig- 
lieh die Gebiete unserer Personlichkeit anzeigen, in denen sich jene ab- 
spielen. Ihre kennzeichnende Bedeutung wiirde dann nur darin liegen, 
daB eben fiir gewohnlich die schizophrenen Erkrankungen andere 
Teile unseres inneren Getriebes ergreifen, als das manisch-depressive 
Irresein. Wenn aber die Hysterie gelegentlich in die epileptischen AuBe- 
rungsformen iibergreifen kann und bei Epileptikem hysterische Sto- 
rungen gar nicht selten vorkommen, so ware es denkbar, daB auch 
jene beiden Erkrankungen aus dem Rahmen der ihnen fiir gewohnlich 
7 ukommenden Krankheitserscheinungen heraustreten. 

DaB bei unzweifelhaft schizophrenen Erkrankungen vonibergehend, 
bisweilen auch langere Zeit hindurch, manische und melancholische 
Zustandsbilder auftreten konnen, die wir von den zirkularen Formen 
scblechterdings nicht zu unterscheiden vermogen, ist eine alltagliche 
Erfahrung. Weit weniger haufig ist jedenfalls die Entwicklimg aus¬ 
gepragt schizophrener Krankheitszeichen im Verlaufe des manisch- 
'lepressiven Irreseins. Wir werden das begreiflich finden, wenn wir 
bedenken, daB ein zerstorender Krankheitsvorgang daneben auch 
heramende und erregende Wirkungen aller Art ausiiben kann, wahrend 
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eine sich vollig ausgleichende Stoning nur ausnahmsweise einmal tiefer 
in das Seelengetriebe eingreifen wird. Dabei ist noch im Auge zu be- 
halten, daB die kennzeichnende Bedeutung der schizophrenen Sto- 
rungen, auch wenn wir von der Moglichkeit der Verwechslung mit ahn- 
lichen, aber andersartigen Erscheinungen absehen, sehr verschieden 
ist. Von der Befehlsautomatie fuhrt hier liber die Manieriertheit und 
Triebhaftigkeit eine Stufenleiter zur Stereotypie und zum Negativis- 
nius, auf der immer deutlicher das schizophrene Wesen des Leidens 
erkannt werden kann. Kein einziges dieser Krankheitszeichen jedoch, 
und nicht einmal ihre Vereinigung, erlaubt uns mit unbedingter Sicher- 
heit den SchluB auf die Art des zugrunde liegenden Krankheitsvorganges. 
Den einleuchtendsten Beweis daflir bietet uns die Paralyse. Aber auch 
bei vielen anderen Formen des Irreseins, namentlich bei den infek- 
tiosen und traumatischen Erkrankungen sowie bei Encephalitiden, 
begegnen uns gelegentlicheinzelnodergehauftKrankheitserscheinungen, 
die wir von den jachizophren bedingten durchaus nicht zu unterscheiden 
vermogen. Gewisse, rasch todlich verlaufende, eigenartige Psychosen 
der Riickbildungsjahre sind geradezu durch die Mischung von angst- 
melancholischen und katatonischen Storungen gekennzeichnet. Ferner 
sah ich noch vor kurzem einen Fall von Tetanie nach Kropfausschnei- 
dung mit todlichem Ausgange, bei dem nacheinander Krankheitsbilder 
von vollig manischem und katatonischem Geprage zur Entwicklung 
gelangten. 

Wir werden uns somit an den Gedanken gewohnen mlissen, daB 
die bisher von uns verwerteten Krankheitszeichen nicht ausreichen, 
uni uns die zuverlassige Abgrenzung des manisch-depressiven Irreseins 
von der Schizophrenie unter alien Umstanden zu ermoglichen, daB 
vielmehr auf diesem Gebiete Gberschneidungen vorkommen, die auf 
dem Ursprung der Krankheitserscheinungen aus gegebenen Vorbe- 
dingungen beruhen. Ob dabei lediglich die allgemeinen Einrichtungen 
der menschlichen Personlichkeit und damit die Ausbreitung der krank- 
haften Veranderungen maBgebend sind, oder die Erbanlagen, die be- 
stimmte Gebiete ftir die Krankheitsreize zuganglicher und ansprech- 
barer machen, soli dahingestellt bleiben. 1st diese Auffassung richtig. 
so wtirden wir in schwierigen Fallen andere Wege einzuschlagen haben, 
um zur Klarheit zu kommen. Halten wir uns an das oben besprochene 
Beispiel der Epilepsie und Hysterie, so wtirden als solche zunachst 
offenstehen die Verfolgung des Verlaufes und Ausganges sowie die 
Wiirdigung der Gesamtpersonlichkeit der Erkrankten, weiterhin auch 
die ursachlichen Verhaltnisse, die hier zunachst wesentlich auf eine 
Erforschung der Erblichkeitsbeziehungen hinauslaufen diirften. DaB 
alle diese Wege gangbar sind und uns weiterflihren konnen, ist un- 
zwcifelhaft. Welche Schwierigkeiten dabei zu iiberwinden sind, und 
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a vo die Grenzen des Fortschrittes liegen, soli hier unerortert bleiben. 
Bei jenen erstgenannten Leiden bestand endlich die begrlindete Aus- 
sicht, daB die Erforschung ihrer korperlichen Grundlagen im Leben 
% wie nach dem Tode uns weitere Aufschllisse li^efem konnte; ob diese 
Hoffnung auch fur das manisch-depressive Irresein und die Dementia 
praecox berechtigt ist, muB die Zukunft lehren. — 

Das Bild, das wir uns hier von der Entstehungsgeschichte der Krank- 
heitserscheinungen entwerfen konnten, ist sicherlich tiberaus roh und 
unvollkommen. Der stammesgeschichtliche Aufbau der menschlichen 
Personlichkeit hat sich in unendlich langsamer Entwicklung, in unzah- 
ligen feinen, kaum merklichen Fortschritten vollzogen; auch Riick- 
schritte werden vorgekommen sein; Nebenwege wurden eingeschlagen 
und wieder verlassen. Das Endergebnis dieser unabsehbaren Entwick¬ 
lung enthalt naturgemaB Spuren und Uberbleibsel aus den verschieden- 
sten Abschnitten der Stammesgeschichte, mag auch die ungeheure 
Mehrzahl einstmals herausgebildeter und dann uberwundener Ein- 
richtungen vollig verlorengegangen sein. Wenn wir daher heute ver- 
suchen, die AuBerungen des Irreseins mit den einzelnen Entwicklungs- 
stufen der Personlichkeit in Beziehung zu setzen, so fehlen uns dafur 
fast alle Voraussetzungen. Sollen diese Versuche liber ein unsicheres 
Tasten hinausgelangen, so wird es notwendig sein, die Erscheinungen 
unseres Innenlebens tiberall auf ihre Wurzeln in der Seele des Kindes, 
des Naturmenschen, des Tieres zuriickzuverfolgen, femer zu priifen, 
wieweit in Krankheitszustanden verschollene Regungen aus der Vor- 
zeit der personlichen und stammesgeschichtlichen Entwicklung neues 
Leben gewinnen. Die Ausblicke, die eine derartige Betrachtungsweise 
gewahrt, scheinen mir trotz der Klimmerlichkeit unseres heutigen 
Wissens ermutigende zu sein; sie konnten mit dazu beitragen, uns 
unsere so unendlich schwierige Hauptaufgabe, das klinische Verstand- 
nis der Krankheitsformen, zu erleichtern. 
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Hat sich Haufigkeit und Yerlauf der Lues cerebrospinalis 
mit Einftihrung des Salvarsans geandert? 

Von 

Dr. H. Petto. 

(Aus der Universitats-Nervenklinik Hamburg-Eppendorf [Prof. Dr. Non no].) 

(Eingegangen am 29. Jvli 1920.) 

Wohl kaum ein Gebiet der Medizin hat in den letzten Jahren die Ge- 
miiter so bewegt und ist mit soviel Leiden schaft diskutiert worden 
wie die Behandlung der Lues. Schon kurze Zeit nach Einftihrung des 
Salvarsans wurden ungezahlte Stimmen in der Literatur laut, die das 
Pro und Contra in weitgehender Weise erorterten. Es ist interessant, 
die Literatur gerade daraufhin zu studieren. Ein gewaltiges Anschwellen 
entsprechender Veroffentlichungen in der dermatologischen und neu- 
rologischen Fachpresse setzte im Jahre 1911 ein und mehrte sich noch 
im folgenden Jahr. Als erster trat Wechselmann mit seinen Beob- 
achtungen der sekundaren Him- und Nervenschadigung in Form der 
sog. Neurorezidive hervor.^ Ihm folgten dann Finger, Spiethoff, 
Kowalski, Werther, Nonne, Garonne, Gutmann, Gennerich, 
Zaloziecki, Dreyfus u. a. Wahrend Finger urspriinglich der An- 
sicht war, daB es sich hier im wesentlichen um die toxische Kompo- 
nente des Salvarsans als das auslosende Moment eventuell auch um eine 
Kombination von Toxin und Lues handele, legte Ehrlich selbst seinen 
Standpunkt dahin klar, daB die betreffenden Storungen der in den 
Ktiochenkanalen eingeschlossenen Himnerven nicht toxischer Natur 
sondem syphilitische Manifestationen seien. Er nahm an, daB der all- 
gemeinen Sterilisation ein Teil der Spirochaten entgehe, die dann bei 
Verminderung der Abwehrstoffe von neuem zu wuchem beginnen und 
so die bekannten Schadigungen hervorrufen. Sie verdanken ihr Ent- 
stehen nicht der Ausdehnung, sondem dem Sitz der Spirochaten. 
Seiner Ansicht schlossen sich Gennerich, Wechselmann, Hoff¬ 
mann, Zaloziecki, Friihwald an, allerdings mit der Einschrankung, 
daB es sich nicht n ur um Erkrankungen der Nerven in engen Knochen- 
kanalen handele. Man war der Ansicht, daB hier basalluetische Er¬ 
krankungen vorliegen, die sich in ihrem Wesen in nichts von den son- 
stigen Meningeal- und den CJefaBerkrankungen unterscheiden. 
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Hart platzten nun die Meinungen aufeinander, indem auf der eincn 
Seite die begeisterten Anhanger der Salvarsantherapie, besonders ver- 
treten durch Benario, Wechselmann, Gennerich, v. Zeissl, 
Ed. Schwarz zu beweisen suchten, daB auch friiher schon bei der reinen 
Quecksilberanwendung analoge Falle in groBer Anzahl beobachtet 
wurden. So wies Benario in einer eingehenden Statistik nach, daB 
in gleicher Zeit unter Salvarsan- 194, unter Quecksilberbehandlung 
122 Falle von Himnervenerkrankungenim Friihstadium znr Beobachtung 
kamen, wahrend auf der andem Seite Fijiger und seine Schuler, sowie 
Buschke, Dosseker, Gorlitz , Rille andere Resultate hatten. 
Eine lange Polemik zwischen Finger und Benario beweist am besten 
die Unfcicherheit in der Auffassung. Saenger war der Ansicht, daB 
die Fruhschadigungen des Nervensystems jetzt nur deswegen haufiger 
seien, weil man mehr darauf achte. Eine gewisse Neuroaffinitat nahmen 
Mattauschek, Nonne, Buschke, Beck, Tromner, Delbanco 
an. Sie waren der Meinung, daB das Salvarsan einen Locus minoris 
resistentiae schaffe, auf dessen Boden dann sekundar die Himnerven 
erkranken. Am meisten Anklang jedoch fand die Ansicht, daB die durch 
die Allgemeininfektion angeregte Immunisierung infolge der sehr 
raschen Abtotung der meisten Spirochaten unterbrochen werde, und 
daB so dann die in einigen Schlupfwinkeln des Hirns iiberlebenden Spiro¬ 
chaten mit emeuter Vehemenz wuchem und die Neurorezidive machen. 

So waren es zunachst nur Beobachtungen ganz allgemeiner Art. 
Man begnligte sich mit der Feststellung von Tatsachen, der aber bald 
auch eine scharfere Kritik hinsichtlich des Zeitpunktes und der Art 
der Nervenschadigungen folgte. Ravaut fand, daB nach der Salvar- 
sanbehandlung im Sekundarstadium Liquorveranderungen und Er- 
scheinungen von seiten des Zentralnerven systems viel haufiger sind 
als nach der Behandlung im Primarstadium. Da er bei alteren Syphi- 
litikem nicht in entsprechendem MaBe Nervenerscheimmgen fand, 
machte er das Salvarsan dafiir verantwortlich. Dem widersprach 
Dreyfus teilweise, indem er zwar auch bei 22 Sekundarluetischen 
nicht ein einziges Mai normalen Liquor fand und auch das haufigere 
Auftreten von Neurorezidiven zugab, aber die Ursache dafiir nicht 
dem Salvarsan als solchem sondem lediglich der ungenligenden Be¬ 
handlung zuschrieb. In gleichem Sinne auBerten sich Wechselmann, 
Spiethoff und Ed. Schwarz. Pinkus unterschied in der Salvarsan- 
wirkung 2 Komponenten: einmal die aufreizende, die den Herd im 
Nervensystem aufflackem lasse mid zweitens die heilende, die aber 
u. U. nicht groB genug sei, um die einmal gesetzte Sehadigung wieder 
zur Ausheilung zu bringen. 

Zahlreiche Einzelbeobachtungen wurden dann von den verschieden- 
sten Seiten mitgeteilt, wo der schadliche EinfluB des nicht richtig an- 
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gewandten Salvarsans ganz offensichtlich war. Nur einige wenige Bei- 
spiele sollen an dieser Stelle aus der dainaligen Literatur mitgeteilt 
werden. 

Oberholzer berichtet liber einen Fall, wo es 3 V 4 Monat nach Behandlung mit 
0,6 vSalvarsan im Sekundarstadium zu schweren cerebralen Storungen kam (Schwin- 
delanf&lle, Taumeln, Stoning im Gebiet des Opticus, Oculomotorius, Facialis, 
Acusticus und Reizerscheinungen seitens der Pyramidenbahnen). 

Assmann beschrieb 10 Falle, wo sich nach kleinen Salvarsandosen basalo 
Meningitiden mit Nervenlahmungen in den verschiedensten Ausdehnungen ent- 
wickelten. Alle F&lle hatten im Liquor stark positive Reaktionen. 

Finger: Fall von frischer Lues mit 0,45 Salvarsan behandelt, erkrankt 
2 Monate spater mit Kopfschmerzen, Sehstorungen, Neurit, optica, Oculomotorius- 
und Facialisparese. 

Gruy: Ein 22j&hriger Mann erhielt im Sekundarstadium 0,9 Neosalvarsan. 
6 Monate spater Facialis- und Acusticuslahmung, linksseitige Schwache und Ataxic. 

Reasoner: 30jahriger Mann. 13. II. Sklerose. + Wa. im Blut. 22. II. bis 
1. VI. 2 Salvarsan a 0,9 und 24 Quecksilber-Salicylspritzen. August Kephalea. 
Im Lumbalpunktat alle Reaktionen stark positiv. Wieder Quecksilber und 2mal 
0,3 Salvarsan in 14 Tagen, wahrenddessen Konvulsionen, November Exitus. 
Die Autopsie ergab Gummata der Pia und Rinde sowie Gefaflveranderungen. 

Die Zahl dieser Falle laBt sich aus der Literatur noch weiter erhohen, 
doch mogen diese nur als Beispiel angefiihrt sein. Sie stellen an sich 
nichts Besonderes dar, wir beobachten sie ja auch heute noch. Als 
seltenerer Fall sei nur noch der von G. Oppenheim beobachtete an- 
geftihrt: 3 Monate nach der Infektion entwickelten sich, nachdem der 
Kranke mit 2 mal 0,4 Salvarsan behandelt war, die ersten Erscheinungen 
einer spastischen Spinalparalyse. Das war immerhin etwas Ungewohn- 
liches, weil man bis dahin der Ansicht war, daB organische, luetische 
Veranderungen am Riickenmark zu so frtiher Zeit nicht oder jedenfalls 
sehr selten vorkamen. 

Wichtig fiir die Erklarung der Neurorezidive wurde die schon da- 
mals bekannte Tatsache, daB recht friih bereits bei unbehandelter Lues 
die Spirochate in das Zentralnervensystem eindringt und Liquor- 
veranderungen macht. So fanden Altmann und Dreyfus nur \n 
16% ihrer Falle im Primar- und Sekundarstadium normalen Liquor; 
dieser Befund deckte sich mit dem anderer Autoren (Ravaut, Mat- 
tauschek, Pinkus). Bei vielen mit Salvarsan behandelten Fallen 
nun fanden sich die ersten manifesten Nervenschadigungen schon 
6—10 Wochen nach der Infektion, eine Erscheinung, die nicht gleich- 
gliltig in der Schuldfrage des Salvarsans sein kann. DaB aber auch sog. 
tardive Neurorezidive x / 2 —1 Jahr post infectionem vorkommen, darauf 
wies schon frtih E. Hoffmann hin. Er sah einige Male Pupillen- 
8 torungen und andere initiale Symptome organischer cerebraler Er- 
krankung etwa s / 4 Jahr nach der Behandlung auftreten, die sich dann 
unter neuer Kur vieder besserten oder stationar blieben. Auch wir 
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beobachteten solche Spaterscheinungen bei Salvarsanbehandelten gar 
nicht so selten. Weiter unten finden sich mehrere solcher Falle.' 

Der Meinung verschiedener Autoren, es sei gut, daB die latenten 
Herde ausgehoben und so der Behandlung zugangig wiirden, kann 
man k&um beipflichten. Wir wissen heute, daB solche Herde viele 
Jahre und vielleicht sogar dauemd latent bleiben konnen. Viel rich- 
tiger durfte der Standpunkt Nonnes sein: „Quieta non movere.“ Wie 
gefahrlich ein plotzliches Aufschiiren der bis dahin schlummemden 
Krankheitsherde sein kann, beweisen Beobachtungen von A. West- 
phal und Stertz. Ein bekannter Fall ist auch der von A. Jakob 
beobachtete, wo sich bei plotzlichem Exitus nach Salvarsan neben einer 
Encephalitis. haemorrhagica eine meningitische Affektion fand, die durch 
das Salvarsan sensibilisiert war. Die Frage, ob das Salvarsan direkt 
das Nervengewebe schadigt oder nur indirekt, indem es einen Locus 
minoris resistentiae bildet, wo sich die Spirochaten leichter ansiedeln, 
durfte wohl, wenn uberhaupt, zugunsten letzterer Auffassung zu ent- 
scheiden sein. Damit wird dann ohne weiteres die Frage akut: ist das 
Salvarsan ein Mittel, das die Abwanderung der Spirochaten in das 
Zentralnervensystem begtinstigt, reap, treibt es die Spirochaten in 
die Schlupfwinkel, von wo aus dann spater die Invasion in die ent- 
sprechenden Gehim ♦ und Ruckenmarksteile erfolgt, so daB eine Para¬ 
lyse oder eine Tabes entsteht ? Das ist die schwierigste und letzten Endes 
doch die wesentlichste Frage, die endgiiltig zu beantworten uns bisher 
leider immer noch nicht moglich war. Wir mtissen annehmen, daB hier 
noch eine uns unbekannte Komponente im Spiel ist. Moglicherweise 
haben wir bisher zu sehr die Biologie der Spirochaten vernachlassigt. 
Gennerich hat darauf wiederholt hingewiesen. 

Die Beobachtungen betr. der Haufigkeit der Neurorezidive sind 
durchaus nicht einheitlich. Die Ursache dafiir diirfte wohl in erster 
Linie in der verschiedenen Anwendungsart des Salvarsans zu suchen 
sein. So fand Finger das Auftreten von Neurorezidiven fast aus- 
schliefllich in Fallen, die mit ungeniigender Salvarsandosis behandelt 
worden waren. Diese Beobachtimgen wurden auch von anderer Seite 
bestatigt. Damit eriibrigt es sich, hier noch weiter auf die verschiedenen 
Prozentverhaltnisse der Neurorezidive an den einzelnen Kliniken einzu- 
gehen. Es hatten Benario nur in 0,8%, Desueux und Dujardin 
in 1,7%, Dos seeker in 2,2% aller behandelten Falle Neurorezidive, 
wahrend Finger solche in 9% fand. 

Werther verlangte deswegen eine intensivere Behandlung, sie 
musse eine chronische sein, die Spirochaten diirfen nicht zur Ruhe 
kommen. Ebenfalls fiir groBe Dosen sprach sich Kerl aus, er will durch 
baufige Injektionen in steigenden Dosen eine Sterilisation des Gewebes 
erzielen. Noch grdBere Mengen gibt Solowjew, der bei Mannem mit 

Z. f. d. g. Neur. il Piych. O. LXH. 3 
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0,6—0,75 begimit und bis auf 1,5 (in Einzeldosis!) steigt, bei 782 Fallen 
sah er keine Schadigung bei dieser heroischen Behandlung. v. ZeissI 
beobachtete ebenfalls bei 1100 Syphiliskranken keine Schadigung. 
DaB aber die Anwendung groBer Dosen nicht immer gleichgiiltig sein 
kann, darauf wies Nonne hin, indem er in einer eventuellen Herx- 
heimerschen Reaktion an lebenswichtigen Stellen, wo zuweilen spezi- 
fische Herde sitzen, eine groBe Gefahr erblickfc. 

Den Standpunkt, geniigend groBe Dosen so friihzeitig wie moglich 
zu geben, vertraten von den Syphilidologen besonders energisch 
Buschke und Neisser, die sich dahin auBerten: „Liebcr kein Sal- 
varsan, wenn nicht in geniigend groBer Menge.“ 

Fiir fortlaufende kleinere Dosen dagegen war Leredde, der mit 
0,1 beginnt; ferner Kronmayer und Kron. 

Ravaut gelang es nicht, 1 — 14 Monate nach Injektion von weniger 
als 1,8 g Arsen im Liquor nachzuweisen, bei groBeren Mengen nur 
einige Male Spuren. Untersuchungen von Camp an 17 Fallen be- 
statigten ebenfalls, daB Kurjn bis zu 6,0 Neosalvarsan intraven6s 
kein Arsen in den Liquor iibertreten lassen; erst hohere Dosen, die die 
Meningen schadigen, sind dazu imstande. Jedenfalls sprechen diese Tat- 
sachen gegen die Annahme, daB Salvarsan aus dem GefaBsystem iiberall 
hingelange. Trotzdem aber berechtigen sie noch nicht ohne weitereszur 
Aufforderung, bei cerebrospinalen Veranderungen nur intralumbal zu 
behandeln. Nach Marinesco kommt das Salvarsan, intravends ge- 
geben, auch wenn es im Liquor nicht nachweisbar ist, doch geniigend 
mit dem Nervensystem in Beriihrung. 

Wenngleich schon bald nach Einfiihrung des Salvarsans kein Zweifel 
mehr bestand, daB wir in dem neuen Mittel eine auBerordentlich 
wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes zu erblicken hatten, so 
verflog doch nach Bekanntwerden so mancher Schadigungen und iibler 
Folgeerscheinungen der Optimismus mehr und mehr. Man erkannte, 
daB es nicht das Allheilmittel war. So kam es, daB die meisten bald 
wieder auf das altbewahrte Quecksilber zuriickgriffen, indem sie beide 
in sog. kombinierter Form anwandten. Doch auch hier zeigte sich, 
daB die Hohe der injizierten Salvarsandosis nicht gleichgiiltig ist, bei 
unzureichender Behandlung mit Salvarsan schiitzt auch eine gleich- 
zeitige energische Quecksilberkur nicht vor Neurorezidiven. Buschke 
mahnte schon friih, auch hier gleich geniigend kraftige Dosen zu geben 
und in kurzen Zwischenraumen zu behandeln, andemfalls verzichte 
man ganz auf Salvaisan. Er fand bei milder Quecksilberbehandlung, 
die nicht zu friih einsetzte, am seltensten krankhafte Erscheinungen 
am Nervensystem. Dreyfus und Altmann auBerten sich ganz ahn- 
lich, sie verlangen 3—4 g Salvarsan in 6 Wochen kombiniert mit Queck¬ 
silber. Finger halt die Kombinationsmethode im Primarstadium fiir 
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sehr geeignet, rat aber, im Sekundarstadium lieber kein Salvarsan zu 
geben. Lier und Stiimpcke sprechen sich an Hand eines groBeren, 
genau beobachteten Materials ebenfalls fiir diese Art der kombinierten 
Therapie aus. Dreyfus mahnt zur Vorsicht bei Beginn der kom¬ 
binierten Kur. Um eine zu starke Reaktion von seiten des Gesamt- 
organismus durch Zerfall abgetOteter Spirochaten zu vermeiden, rat 
er bei frischer Lues mit tastenden Dosen (0,15—0,3) bei gleichzeitiger 
Quecksilberbehandlung zu beginnen, dann schnell zu gewaltigen Dosen 
von 1,35 in der Woche und bis zu einer Gesamtdosis von 7,5 g zu stei- 
gen. GemaBigter wieder ist Bering, der nicht iiber 0,4 pro dosi hinaus- 
geht bei einer Kombination mit Quecksilber, wobei er dem Kalomel 
den Vorzug gibt; ahnlich GroB und Volk. Treupl konnte mit der 
kombinierten keinen Vorteil vor der reinen Salvarsanbehandlung 
feststellen. 

Wieder eine andere Art der Anwendung empfehlen Scholz und 
Riebes. Sie geben 2 Injektionen in 24 Stunden und wiederholen diese 
Prozedur bei gleichzeitiger Behandlung mit Quecksilber erst wieder 
uaeh 10 Wochen. Bei dieser Methode erlebten sie in 450 Fallen kein 
Neurorezidiv; auch 1916 bringt Scholz seine Methode emeut in Vor- 
^hiag, freilich in etwas anderer Form: nach lwdchiger Quecksilber- 
behandlung gibt er 0,2 Neosalvarsan imd am folgenden Tag 0,3, nach 
3wochiger weiterer Hg-Behandlung dieselbe Dosis Salvarsan und an- 
^hlieSend Fortsetzung der Quecksilberkur fiir 8 Tage. 

Vor zu groBem Optimismus hinsichtlich der definitiven Ausheilung 
lurch sog. Abortivkurven im Primarstadium wamen die Unter- 
*uchungen von Fischl,der in makroskopisch scheinbar geheilter Sklerose 
nach intensiver Quecksilber-Salvarsan-Behandlung bei 3 Fallen noch 
massenhaft virulente Spirochaten nachweisen konnte. Wechsel- 
roann dagegen gelang es in 7 Fallen, bei intensiver Salvarsanzufuhr 
Jen Primaraffekt spirochatenfrei zu bekommen. Ahnliche Beobach- 
tungen wie F i s ch 1 sie machte, bewogen auch wohl Ke rl, wenn er empfahl, 
die Sklerose stets zu excidieren und dann chronisch intermittierend 
mit Quecksilber und Salvarsan zu behandeln. 

Nach Emfiihrung des Silbersalvarsans hat man vorgeschlagen, das 
Quecksilber bei der Behandlung von Friihfalien ganz wegzulassen. 
Man ist der Meinung, daB fiir eine Abortivbehandlung das Silbersal- 
varsan allein geniige (Dreyfus, Fabry, Gennerich, Nolten, 
Rille, Galewsky). Nolten fiihrt an, daB in unserer jetzigen 
Zeit mit den schlechten Emahrungsverhaltnissen eine Quecksilber- 
verabreichung eher zu Schadigungen wie: Schleimhautentziindungen, 
Xierenreizung, Dermatitiden, Gewichtsabnahme usw. fiihre. Ob die 
so in Vorschlag gebrachte Behandlungsart richtig und unbedenklich 
i»t, muB die Zukunft lehren. 

3* 
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Ziemlich einheitlich sind die Meinungen iiber die BeeinfluBbar- 
keit der verschiedenen Stadien durch Salvarsan. Am sichersten 
ist das Primarstadium und am ungiinstigsten das Latenzstadium; 
dieses ist oft ebensowenig und ebenso schwer der Behandlung zugangig 
wie die Tabes und die Paralyse. Energische und wiederholte Kuren 
sind bei Liquorveranderungen notig. DaB andererseits aber auch 
Spontanheilungen gar nicht selten sind, beweisen die Mitteilungen von 
Dreyfus und Assmann, die bei frischer Lues nur in 22% normalen 
Liquor fanden, dagegen in spateren Stadien von Lues, die nicht behan- 
delt war, in 77%, d. h. also, daB die Meningealaffektionen auch ohne 
unser Zutun zur Abheilung kommen kOnnen. Auf die an diese auBer- 
ordentlich wichtige Tatsache notwendigerweise zu kniipfenden SchluB- 
folgerungen sei nur hingewiesen, da man allgemein geneigt ist, diese 
Latenzfalle als die Kandidaten der Paralyse und der Tabes an- 
zusehen. 

Experi men telle Untersuchungen bestatigten die klinischen Beob- 
achtungen von der Friiherkrankung des Liquors. Sie bewiesen, daB 
schon im Friihstadium das Virus durch den ganzen K6rper verteilt ist, 
es findet sich nach wenigen Wochen bereits im Sperma, wie Nonne 
es vor langerer Zeit angenommen hatte, femer im Blut, im Liquor, in 
der Lymphe, in der Milch. Solche Feststellungen veranlaBten Fleisch- 
mann auf Nonnes Anregung hin, ausgedehnte Liquoruntersuchungen 
bei Luetikem auf der Abteilung von Prof. Ar ning im allgemeinen Kran- 
kenhause St. Georg vorzunehmen. Da es sich um teilweise recht inter- 
essante Erhebungen handelt, sei hier kurz darauf eingegangen: DaB 
ein friihzeitiges Manifestwerden der Lues im Zentralnervensystem 
weder im Individuum noch in der Lokalisation der Infektion liegt, 
beweisen zahlreiche Beispiele. Erschiitternd ist die Tatsache, daB mit 
der Behandlung im Verlaufe des Sekundarstadiums die schweren 
pathologischen Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems 
zunachst zunehmen. Insgesamt fand er bei den Sekundarluetischen 
50—70% Reaktion auf die Spirochateninfektion im Liquor, davon 
30% nachhaltigere Schadigung und 4—10% echte luische Organ ver-. 
anderungen. Besonders interessant aber sind die Vergleichswerte der 
Liquorveranderungen in diesem Stadium bei und nach den verschiedenen 
Behandlungsarten. Von den mit Salvarsan behandelten Fallen wiesen 
nur sehr wenige vollkommen gesunden Liquor auf. Er ist geneigt, 
dem Salvarsan eine das Gewebe schadigende Komponente zuzuschreiben, 
wodurch das Nervensystem weniger widerstandsfahig gegen die Spiro- 
ohaten wird. Jedenfalls sind die Resultate so eigenartig, daB man wohl 
nicht, ohne nachdenklich zu werden, an ihnen voriibergehen kann. 

Einen sehr optimistischen Standpunkt betr. der Salvarsantherapie 
vertritt Gennerich. Er macht zwischen Quecksilber- und Salvarsan- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Lues cerebrospinalis mit Einftthrung des Salvareans ge&ndert? 37 

Quecksilber-Behandlung einen grundsatzlichen Unterschied. Mit Queck¬ 
silber ist s. E. nur eine symptomatische Beeinflussung mfiglich. Es ver- 
mag nur bei kumulierender Behandlung vom frischen Stadium an fiber 
mehrere Jahre hin zu sterilisieren. Die sich einstellende Latenz hat mit 
der Quecksilberwirkung nichts zu tun, sondem liegt lediglich in der 
Biologie der Krankheit. Bei Anwendung von Salvarsan dagegen glaubt 
©r, das Schicksal seiner Patienten fest in der Hand haben, die Liquor- 
untersuchung soil es beweisen. Seiner Meinung nach ist kein Fall 
von Gefahr bedroht, der fiber 2 Jahre bei gewissenhafter klinischer 
und serologischer Kontrolle einwandfrei verlauft und nach 2 Salvarsan- 
provokationen in 1 — \ 1 / % jahrigen Abstanden verbunden mit Liquor- 
iintersuchungen keinen pathologischen Befund aufweist. Jedenfalls 
konnte er an 533 so behandelten und unter Liquorkontrolle gehaltenen 
Fallen nachweisen, daB Neurorezidive verhindert werden. 

Der Ansicht verschiedener Autoren, daB mit Quecksilber eine 
Aboitivkur nicht mfiglich sei, widerspricht entschieden die Erfahrungs- 
tatsache, daB doch vor der Salvarsanara eben nur mit Quecksilber be- 
handelt wurde und daB in frfiheren Dezennien eine nur e i n m a 1 durch- 
geffihrte Schmierkur die Regel war. Auch von diesen Fallen ist doch 
wohl nur der kleinere Teil metaluetisch erkrankt, oder ist man etwa 
geneigt, diese Falle ausschlieBlich als Spontanheilungen aufzufassen? 

Ffir eine mdglichst frfihzeitige Behandlung tritt besonders Plaut 
ein. Er fordert bei Bwochiger Schmierkur ca.4,5Salvarsannatrium, laBt 
aber bei der Lues im Sekundarstadium der ersten Salvarsaninjektion 
eine Schmierkur von 10 Tagen oder 4 Quecksilberspritzen vorangehen; 
er behandelt dann mit kurzen Unterbrechungen so lange, bis der Liquor 
negativ ist. Dies gelingt freilich nicht immer, bei ganz Unbehandelten 
leichter als bei ungenfigend Vorbehandelten. Nach Negativsein des 
Liquors verlangt er Revision ein halbes Jahr spater. Im fibrigen steht 
auch er auf dem Standpunkt, daB unzureichende Salvarsanbehand- 
lung schadlicher sein kann als gar keine. 

Scharf umschriebene Grundsatze in der Behandlung der primaren Sy¬ 
philis hat jfingst E. Hoffmann aufgestellt. Er tritt energisch ffir die 
Abortivbehandlung im Primarstadium ein und ist von der Heilbarkeit 
nach‘einer energischen kombinierten Kur in diesem Stadium fiberzeugt; 
er reiBt sich endgfiltig von dem Prinzip der chronisch intermittierenden 
Therapie los. Er widerspricht der Ansicht Wassermanns, daB nur 
die serumnegative Lues sich ffir die Abortivkur eigne. Selbst bei serum- 
positiver frischer Lues konnte er zusammen mit Scholz und Genne- 
rich in 75—85% so eine Dauerheilung erzielen, bei alterer serumpositiver 
Lues konzediert er 2 Kuren. Auch in diesen Fallen sah er Neuro¬ 
rezidive nie. Er halt es ffir ausgemacht, daB diese eben nur bei un- 
genfigend mit Salvarsan behandelter Lues auftreten. 
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Eine gewisse Vorsicht mit Salvarsan im Sekundarstadium laBt 
ebenfalls Arning walten. Auch er beginnt hier zunachst mit Queck- 
silber und laBt erst spater Salvarsan folgen, dann aber in geniigend 
groBer Dosis. Er spricht sich sehr energisch fur die kombinierte Be- 
handlung aus. Wenn auch, wie er sagt, das Salvarsan ein ausgezeich- 
netes Antilueticum ist, so fuhrt es doch, fur sich allein angewandt, 
nicht immer zum gewiinschten Ziele. Es hieBe bei einer einseitigen 
Behandlung mit Quecksilber oder Salvarsan allein auf wirksame Waffen 
im Kampf gegen die Lues verzichten. Er zieht das Altsalvarsan alien 
anderen Salvarsanpraparaten vor. Bei kombinierter Behandlung ver- 
mag er so in 100% die primare Lues, solange sie die Serumreaktion 
noch unbeeinfluBt gelassen hat, mit einer Abortivkur zu heilen. Ist 
die Wassermannsche Reaktion schon positiv, so ist nur noch mit 60% 
Heilungsaussichten nach der ersten Kur zu rechnen. Die verabfolgte 
Salvarsanmenge soli 1,2—2,0 (Altsalvarsan) betragen. Eine Wieder- 
holung der Kur verlangt er — auch bei Abortivbehandlung — nach 
3—6 Monaten, die Serumkontrolle y 4 bis 1 / 2 jahrlich einige Jahre lang. 
Gefahrdet sind nach seiner Ansicht von den mit Salvarsan Behandelten 
immer nur die, die dies Mittel verzettelt oder in ungeniigender Dosis 
erhielten. 

Die oben zusammengestellte Literatur stammt z. T. aus den ersten 
Jahren unmittelbar nach Einfiihrung des Salvarsans. Der Wechsel der 
Meinungen in dieser Zeit infolge der standig neuen Beobachtungen und 
Experiments berechtigt mich wohl zu der Annahme, daB manche 
Autoren, deren damalige Ar.r ichten ich hier mitteilte, heute auch ihren 
Standpunkt geandert haben. Insofern diirfte diese Zusammenstellung 
teilweise nur historisches Interesse fur sichbeanspruchen. Jedenfalls 
aber hoffe ich damit dargetan zu haben, auf wie unsichem Boden sich 
vielfach Meinungen und Behauptungen noch griinden, und wie sehr 
wir in diesen Dingen noch der weiteren Aufklarung bediirfen. 

E. Hoffmann sah vereinzelte Falle, wo nach ungeniigender Sal¬ 
varsan behandlung sich nach Ablauf von 6—8 Jahren eine Paralyse 
entwickelte. Bis jetzt sind in der Literatur erst sehr sparliche Beob¬ 
achtungen iiber das Fruhauftreten von metaluetischen Erkrankungen 
nach Salvarsan mitgeteilt. Ich habe an anderer Stelle iiber solche 
Beobachtungen auf der Abteilung Prof. Nonnes berichtet. Nonne 
richtete schon im Jahre 1912 auf der 5. Jahresversammlung der Gesell- 
schaft Deutscher Nervenarzte in Frankfurt an die Neurologen die Auf- 
forderung, in ca. 6—10 Jahren nachzuforschen: l.bei wieviel Kranken 
mit svphilogenen Nervenkrankheiten ist die primare und sekundare 
Lues mit Salvarsan und bei wieviel mit Quecksilber behandelt, 2. auf 
wieviel mit Salvarsan behandelte und auf wieviel mit Quecksilber be- 
handelt-e Svphilitiker fallt spater ein Fall von syphilogener Nerven- 
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krankheit? Bis jetzt sind einschlagige Erfahrungen noch nicht mit- 
geteilt. Aus rein praktischen Griinden auch diirfte, wie Nonne selbst 
meint, die zweite Frage sich kaum beantworten lassen. AnschlieBend an 
die Demonstration eines Kranken mit Friihlues des Gehims im Arztl. 
Verein zu Hamburg 1918 machte dann Nonne emeut auf die Wechsel- 
beziehungen zwischen Salvarsan und Lues des Zentralnervensystems 
aufmerksam. Zahlreiche miindliche und schriftliche Anfragen von seiten 
praktischer Arzte an ihn in der folgenden Zeit beweisen am besten 
die Unkenntnis und die Unsicherheit in dieser Frage. Es liegt hier ein 
dringendes Befiirfnis vor, weiter zu forschen. Ein Weiterkommen ist 
aber nur moglieh durch die Auswertung des bisher beobachteten Ma¬ 
terials, indem man an einschlagigen Fallen ausfindig zu maehen sucht, 
wo jedesmal der Fehler lag, wie resp. ob man ihn hatte vermeiden kOnnen. 
Solche Erwagungen veranlaBten Nonne dann auch, mich zu vorliegender 
.Arbeit anzuregen. Das iiberaus groBe Material der Nervenabteilung 
des Eppendorfer Krankenhauses, das seit vielen Jahren sich unter glei- 
chen aufieren Bedingungen rekrutiert und auch unter gleichen Gesichts- 
punkten beobachtet und behandelt wird, gibt die beste Gewahr fiir die 
Richtigkeit der aus ihm zu ziehenden SchluBfolgerungen. Ich habe das 
gesamte Luesmaterial der Abteilung aus den letzten 10 Jahren (Tabes, 
Paralyse, Lues cerebri) auf die Therapie im Primar- und Sekundar- 
stadium hin durchgesehen, um so vergleichsweise zu einem Resultat 
betreffs des zeitlichen Auftretens der nervOsen Storungen seit Ein- 
fuhrung des Salvarsans zu kommen, und um riickschlieBend dann aus 
der in den einzelnen Fallen angewandten Therapie ausfindig zu maehen, 
welehe Behandlungsart die richtige und beste ist. Dabei war ich frei- 
lich gezwungen, den indirekten Weg zu gehen, indem ich die Behand- 
lung verwarf, die die Rezidive nicht verhinderte resp. sie haufiger ent- 
stehen lieB. 

Beim Studium unseres Luesmaterials habe ich nur die Falle verwertet, 
bei denen mir das Krankenblatt eine sichere Angabe iiber Infektion 
und erste Behandlung gab. Alles Unsichere wurde beiseite gelassen. 
Die dabei gefundenen Resultate betr. Tabes und Paralyse habe ich in 
einer besonderen Arbeit mitgeteilt. Es sei hier nur ganz kurz referiert, 
daB von den Tabes- und Paralysefallen die Mehrzahl nicht behandelt 
*ar (von 484 Tabikem 65,1 % und von 280 Paralytikern 68,2 %). 
An Haufigkeit kamen dann die mit nur einer Quecksilberkur Behan- 
delten und verschwindend klein war die Zahl der als ausreichend be¬ 
handelt Anzusehenden. VerhaltnismaBig klein ist einstweilen noch die 
Zahl der Falle, die im Primar- oder Sekundarstadium Salvarsan erhielten. 
Bei der Tabes fand ich erst 5 und bei der Paralyse 8 Falle. Alle hatten 
kombiniert Quecksilber und Salvarsan bekommen, und zwar in ver- 
>chieden groBen Dosen, doch ist von keinem einzigen zu sagen, daB 
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die zur Anwendung gekommene Gesamtdosis nach unserer heutigen 
Auffassung als ausreichend angesehen werden kann. Die Inkubation 
war durchschnittlich eine relativ kurze, sie betrug fur die Tabes 3—7 
und fiir die Paralyse durchschnittlich 6,1 Jahre. 

Das Ergebnis dieser Nachforschung war also noch kein iiber- 
maBig erschreckendes, jedenfalls nicht so, wie man es nach den AuBe- 
rungen von Gennerich wohl hatte erwarten kOnnen. Zu ungiinstdge- 
ren Resultaten kam ich bei der Revision unseres Lues-cerebri-Materials. 
Von nmd 250 Fallen, die in den letzten 10 Jahren auf der Abteilung 
Nonnes beobachtet wurden, konnte ich 163 verwerten. Bei diesen 
fand ich genauere Angaben betreffs Infektion, Behandlung und Aus- 
bruch der ersten Erscheinungen. Der nicht verwertete Rest umfaBt 
in gleicher Weise die gar nicht, die mit Quecksilber und die mit Sal- 
varsan behandelte Lues. Ich beachtete sie nicht, weil mir die im Kran- 
kenblatt gemachten Angaben nicht ausreichend erschienen, um aus 
ihnen bindende Schliisse ziehen zu k6nnen. Von den 163 Fallen waren : 


iiberhaupt nicht behandelt.67 

mit Quecksilber behandelt.59 

mit Quecksilber und Salvarsan behandelt.29 

mit Salvarsan behandelt. 8 


Von den 67 Nichtbehandelten war 29mal der Zeitpunkt der Infektion 
bekannt. Die Inkubation geht aus nachstehender Tabelle hervor: 

Inkubation (Jahre) j| Ij2j8|4 l 6|6|7|8|9|l0 1 11—16 j 16—20 121—SO j 31-36 

Zahl der Erkrankten .j; 3 ! 4 j 2 \ 1 | 2 | 1 | 1 | 2 ! 1. | 2 f 4 | 3 | 1 j 2 

Aus diesen Zahlen ergibt sich, daB zwar eine gewisse Neigung, fruh 
das Nervensystem zu befallen, besteht, immerhin aber sind die 
Zahlenunterschiede zwischen Fruh- und Spatf&llen nicht sehr er- 
heblich. 

Auch hinsichtlich der klinischen Symptome laBt sich eine Pra- 
dilektion fiir die jeweilige Inkubation nicht erkennen. Wahlloe durch- 
einander finden sich alle Formen cerebraler StOrungen. Am bevor- 
zugtesten ist die endarteriitische Form, sie findet Bich unter den 
67 Fallen 41 mal, die basale Meningitis 8 mal, die corticate 5 mal. 
isolierte Pupillenstdrungen oder Augenmuskellahmungen 6 mal, das 
Bild der luetischen Apoplexie 7 mal, des Gumma cerebri 2 mal, der 
akuten Meningitis 2 mal und das der isolierten Lues spinalis 3 mal. 

Nicht viel anders wie die unbehandelten verhalten sich die mit 
Quecksilber behandelten Falle hinsichtlich Inkubation und Krank- 
heitsform. Gerade das erscheint mir wesentlich gegenxiber der weiter 
unten zu besprechenden Lues cerebrospinalis, die im Primar- und Se- 
kundarstadium mit Salvarsan behandelt wurde. Von den 59 Fallen 
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hatten vier 3 Kuren (teils Schmier-, tails Spritzkuren), sieben 2 Kuren 
und die tibrigen 48 nur eine Kur durchgemacht. Sie verteilen sich in 
folgender Weise: 


Inkubation (Jahre) 7, 

l 

* ;» * ; 6 

6 


8 

L°J 

10 

ill—15 

16-20 

21-80 

Zahl der Erkrankten . .jj 2 

5 

7 4 2 3 2 2 

2 

W\ 

1 3 

! ii 

9 

4 


Also auch hier im wesentlichen die gleichen Verhaltnisse wie bei 
der unbehandelten Lues, d. h. ein geringer aber nicht betracht- 
licher Hochstand der Kurve wahrend der ersten Jahre nach der In- 
fektion. 

Ein besonderer EinfluB der Quecksilberbehandlung im Primar- resp. 
Sekundarstadium auf das klinische Bild der Lues cerebri ist ebenso- 
wenig zu erkennen wie auf die Verlaufsart. Auch hier ist genau wie bei 
den unbehandelten Fallen die bevorzugte Krankheitsform die Hemi- 
parese, der das anatomische Bild der Endarteriitis luica entspricht. 
Von den 59 Fallen fallen auf die Endarteriitis 36, auf die basale Meningitis 
10, auf die corticale 3, das Bild einer akuten Cerebrospinalmeningitis 
machten 2, das der Lues spinalis 5, isolierte Pupillen- resp. Augenmuskel- 
st6rungen zeigten 2, apoplektiform erkrankten 2, ein Gumma cerebri 
fand sich 1 mal. 

Fasse ich nun nochmals das Ergebnis der statistischen Erhebungen 
fiir unser Lues-cerebri-Material, das nicht mit Salvarsan in Beriihrung 
gekommen war, zusammen, so ergibt sich, daB friih und spat nach der 
Infektion cerebrale Symptome auftreten kflnnen, daB aber eine gewisse 
Vorliebe fiir die ersten Jahre post infectionem unverkennbar ist, ohne 
daB wir freilich solch hohe Zahlen fiir das Friihstadium bekommen, 
wie z. B. Braus, Lang und Naunyn, die 44%, 32% und 20% ihres 
Materials allein fiir das erste Jahr nach der Infektion fanden. Von ana- 
tomischen Veranderungen sind es die endarteriitischen Krankheits- 
formen und ihre Folgeerscheinungen, die am haufigsten beobachtet 
werden, seltener sind die Meningitiden, sowohl die akuten wie die chro- 
nischen. Eine zahlenmaBige Zusammenstellung und ein Vergleich mit 
den Salvarsanbehandelten findet sich unten. 

MitEinfiihrung des Salvarsans nun hat sich manches geandert, 
sowohl hinsichtlich des zeitlichen Auftretens wie auch der Krank¬ 
heitsform, unter der die cerebralen Stdnmgen in die Erscheinung 
treten. Unsere hier zu verwertenden Beobachtungen betreffen ins- 
gesamt 37 Falle, iiber die Infektion, Behandlung und Inkubation ge¬ 
nau bekannt sind. Von diesen 37 waren 29 mit Quecksilber und Sal¬ 
varsan, 8 nur mit Salvarsan behandelt. Ich lasse auch hier wieder eine 
tTbersicht fiber die Inkubation vorangehen und ffige zum Vergleich 
die vorher gebrachten Statistiken nochmals an: 
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Aus den Endzahlen der einzelnen Rubriken laBt sich nur der eine sichere 
SchluB ziehen, daB die iiberhaupt nicht Behandelten haufiger cerebro¬ 
spinal erkranken als die mit Quecksilber Behandelten. Ahnliche Ver- 
haltnisse konnte ich an anderer Stelle fiir Tabes und Paralyse nach- 
weisen. ZahlenraaBig noch nicht zu verwerten sind die mit Salvarsan 
Behandelten; denn hier fehlen in Anbetracht der Kiirze des Salvarsan- 
zeitalters noch die Falle mit langerer Inkubation. Nicht zu verkennen 
aber ist bei ihnen jetzt schon eine Haufung der Erkrankungen im friihen 
Stadium, dementsprechend zeigt die Statistik auch eine deutliche Ver- 
schiebung nach links. 

Beim Zusammenstellen der einzelnen Falle schied ich nach der In- 
tensitat der Behandlung und hierbei wieder, je nachdem der einzelne 
Fall im Primar- oder im Sekundarstadium behandelt worden war. 

DaB gerade die Anwendung ungentigender Salvarsanmengen es 
ist, die AnlaB zu friihcerebralen Storungen gibt, ist immer wieder in 
der Literatur, wie ich oben nachwies, ausgesprochen worden. Be- 
sonders gefahrlich scheinen in dieser Hinsicht die fiir sich allein ange- 
wandten kleinen Salvarsandosen zu sein. Selbst da, wo die Behandlung 
im friihesten Stadium erfolgt, reichen oft mehrere Injektionen nicht 
aus. Ein charakteristisches Beispiel dafiir ist folgender Fall: 

1. Ein 33 jahrigerMann wurde wegen eines Primaraffektes lokal und mit 4Sal- 
varsanspritzen a 0,3 behandelt. Gleich nach der Kur bildeten sich Hautefflores- 
cenzen aus, weswegen cine zweite Salvarsankur mit kleinen Dosen eingeleitet wurde. 
Die jetzt auftretenden Kophchmerzen trotzten auch der Jodtherapie; noch wah- 
rend der Kur kam es unter Insulterscheinungen zu einer linksseitigen Hemiplegie. 
Die Lumbalpunktion ergab: Wa. im Liquor: -f+ + (1,0), Phase I: + + , Lympho- 
cytose 64/3. Wa. im Blut: + + +. 

Also bereits wahrend der Salvarsankur kam es zu schweren cerebralen 
Erscheinungen; auch solche Falle sind in der Literatur zur Geniige 
bekannt. Immerhin sind es Ausnahmen. Bei den sog. Neurorezidiven 
beobachten wir meist Inkubationen von wenigen Wochen bis zu mehreren 
Monaten. So war es in den folgenden Fallen. 

2. Inkubation von 3 Monaten: Ein 40 Jahre alter Heizer wurde wegen 
Primaraffektes mit 5 Salvarsanspritzen a 0,45 behandelt. 3 Monate nach Beendi- 
gung der Kur traten meningitische Symptome in Form von Kopf-Nackenschmerzen 
und Ohrensausen auf. Eine abermals eingeleitete Salvarsankur brachte nur voriiber- 
gehend Besserung. 2 Monate spater stellten sich die alten Beschwerden wieder 
ein, dazu kamen Sehstdrungen, Schwindel, Schlaflosigkeit. Objektiv fand sich 
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Parese des r. M. obliquus sup., 1. Neuritis opt. und totale Lahmung der 1. Pupille. 
Wassermann im Blut war 4; + +, im Liquor von 0,2 an + + + , Phase I und 
Pandy + + + • Lymphocytose: 4000/3. 

3. Inkubation von 6 Mona ten: Ein 34jahriger Arbeiter wurde im Juni 
1915 wegen Ulcus durum in Kiel mit 4 Neosalvarsaninjektionen behandelt. Im 
Dezember 1915 stellten sich bei ihm leichte psychische Storungen ein. Bei dem 
groBen, kraftig gebauten Mann fand sich eine ausgedehnte kleinfleckige Roseola 
am ganzen Korper. Reflexanomalien oder Paresen bestanden nicht. Die Lumbal- 
punktion ergab einen leicht erhohtcn Druck. Phase I -f+, Lymphocytose 177/3, 
Wa. von 0,5 an + , Wa. im Blut + + -f* 

4. Inkubation von 10 Monaten: Ein bis dahin gesunder 29jahriger 
Schiffbauer hatte vor 11 Monaten eine verdachtige Stelle am died, er wurde damals 
mit 4 Salvarsanspritzen (0,3—0,5) behandelt. Vor wenigen Wochen bemerkte 
er eine zunehmende Schwkche und ein lastiges Kribbeln im linken Bein. Bei einer 
Parese des ganzen linken Beines waren die Sehnenreflexe links lebhafter als rechts, 
das Babinskische Zeichen 1. -f. Wa. im Blut + + + , im Liquor von 0,2 an + + -f, 
Zellgehalt i. L. 80/3. Der Globulingehalt war etwas vermehrt. 

In den beiden letzten Fallen war zunachst einmal die im Primar- 
stadium verabfolgte Salvarsanmenge sehr klein; dann hatte man 
versaumt, rechtzeitig eine 2. Kur einzuleiten. Ob man bei langeren, 
jahrelangen Inkubationen noch das Salvarsan in dem MaBe beschul- 
digen kann, wie bei den obigen Fallen, dariiber laBt sich streiten. So viel 
laBt sich jedenfalls mit Bestimmtheit sagen, daB das angewandte Sal¬ 
varsan nicht imstande war, ,die Lues zu hcilen. Weitere Beobachtungen 
sind folgende: 

5. Eine 26jahrige Oberkellnersfrau machte wegen eines harten Schankers 
vor 4 Jahren eine »Salvarsankur durch (4 Spritzen). Nachdem sie sich in der Zwi- 
schenzeit ganz gesund gefiihlt und keinerlei luische Stigmata mehr geboten hatte, 
erkrankte sie vor wenigen Wochen mit Kopfschmerzen und t)belkeit; dazu stellten 
sich Krampfanfalle ein, die mehrmals am Tage auftraten. Neben dem erheblich 
beeintrachtigten Allgemeinbefinden und bei leichten Temperaturanstiegen bis 
38° wahrend der ersten Tage fanden sich objektiv nur allgemeine meningitische 
Reizsymptome. Der Liquordruck war erhoht bis 230 mm. Alle Reaktionen waren 
stark positiv. Der Wassermann im Blut und Liquor + + +. 

6. Ein 32 jahriger Kutscher hatte vor 5 Jahren einen Schanker, er bekam damals 
nur 1 Salvai>anspritze und blieb bislang symptomfrei. Bereits die letzten 2 Monate 
fiihlte er sich nicht ganz w r ohl, er hatte ab und zu iiber Kopfschmerzen zu klagen. 
•In den letzten Wochen verschlimmcrten sich die Beschwerden, es kam zu Schwache- 
anfallen, Sprach- und Schluckstorungen sowie Schwache und Unsicherheit in der 
rechten Hand. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus fand sich eine leichte Parese 
des ganzen rechten Armes, ferner eine Abducensschwache rechts. Der Augenhinter- 
grund zeigte eine maBige Neuritis opt., die Reflexe waren entsprechend, d. h. auf 
der rechten Korperseite lebhafter als links. Lumbal punktion: Druck erhoht. 
Globulingehalt leicht vermehrt, Zellen 68/3. Wa. im liquor von 0,4 an + + 4~, 
im Blut -j —|—{-. 

Nun zu den Fallen, die erst im Sekundarstadium behandelt wurden. 
Hier ist die friihe organische Erkrankung des Zentralnervensystems 
schon verstandlicher. Wissen wir doch, daB bereits recht friih eine Dis¬ 
persion des Syphilisvirus iiber den ganzen Korper stattfindet. Je alter 
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das Stadium ist, in dem die Behandlung einsetzt, um so mehr miissen 
wir annehmen, daB sich die Spiroch&te im-Gewebe und im Nerven- 
system verankert hat. Zu klein bemessene Salvarsandosen — sub- 
therapeutische, wie sie Ehrlich genannt hat — kdnnen eine der ge- 
wollten entgegengesetzte Wirkung hervorrufen, indem sie entsprechend 
dem giinstigen EinfluB kleiner Giftmengen auf das Bakterienwachstum, 
die Keimvermehrung anstacheln und so direkt manifeste Friihsym- 
ptome am Nervensystem auslosen. Also unter der Behandlung kdnnen 
wir die Neurorezidive entstehen sehen. Unsere Beobachtungen beweisen 
eklatant, daBgerade in diesem Stadium das Salvarsan, fur sich allein 
gegeben, ein sehr gefahrliches Mittel werden kann. Mittlere Dosen 
von 0,45 g Neosalvarsan, die sonst ausreichen, scheinen hier nicht mehr 
zu geniigen. Das beweist folgender Fall: 

7. Eine 29jahrige Kaufmannsfrau erhielt wegen eines sekundaren hiiechen 
Exanthema 5 Neosalvarsan sprit zen k 0,45; gleich nach Beendigung der Kur trat 
Ohrensausen auf. Ea wurden weitere 5 Salvarsan sprit zen k 0,45 gegeben, der 
Zustand beaserte sich nicht. Krankenhausaufnahme. Objektiv fand sich eine 
Stauungspapille bds., der Liquordruck war 550 mm. Phase I +. Pandy + + +• 
Zellgehalt 290/3. Wa. im Liquor + + + (1,0); Wa. im Blut + + -f. 

Selbst groBere Dosen kdnnen in diesem Stadium — f iir sich allein 
angewandt — den Lauf der Krankheit nicht immer aufhalten. Ja, in 
einem Fall hatten wir den Eindruck, daB auch solche Dosen provo- 
zierend auf den Ausbruch der Lues cerebri wirken: 

8. Ein 41 j&hriger Instrumentenmacher infizierte sich im Januar 1919, er wurde 
zunachst nur lokal behandelt. Im Mai traten geschwiirig zerfallende Stellen im 
Munde und auf den Mandeln auf. Nach der 3. Salvarsanspritze (0,45, 0,6, 0,9) 
stellten sich heftige Kopfschmerzen ein, dazu kamen Erbrechen und sonstige 
Allgemeinerscheinungen. Objektiv fanden sich totale Oculomotorius- und Troch- 
learialahmung links, eine Abducens- und Facialispareee rechts. Der Lumbal- 
druck war stark erhoht. Zellgehalt 1200/3. Phase I ++. Weichbrodt + +. 
Pandy + ++. Wa. von 0,2 an + + +, im Blut ebenfalls + + +. 

Diese 8 Falle beweisen, daB Salvarsan im Primar- und Sekundar- 
stadium fiir sich allein angewandt nicht immer die Lues zu 
heilen vermag. Kleine Dosen scheinen den Ausbruch cerebrospinaler 
Erkrankung zu begiinstigen. 

Hier anschlieBend lasse ich dann eine Reihe von Beobachtungen 
folgen, wo die primare Behandlung eine kombinierte (d. h. Quecksilber 
und Salvarsan), teils intensive, teils weniger intensive war. Auch hier 
kommt deutlich der nachteilige EinfluB ungeniigender Salvarsanbehand- 
lung zutage. DaB hier gerade dem Salvarsan das ausl6sende Moment 
zugesprochen werden muB, beweist am besten die Tatsache, daB uns 
doch friiher bei einfacher Quecksilberanwendung nicht annahemd so 
haufig diese Falle in so zeitigem Stadium zu Gesicht kamen. Bei der 
groBeren Anzahl von Beobachtungen unterscheide ich genau wie bei 
den nur mit Salvarsan Behandelten zwischen den im Primarstadium 
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und den im Sekundarstadium zur Behandlung gekommenen Fallen. 
Wenn ich von Primar- und Sekundarstadium spreche, bin ich mir recht 
wohl der Schwierigkeit resp. der Unmoglichkeit, hier eine scharfe Grenze 
zu ziehen, bewuBt. Ich schlieBe mich dabei den allgemein iiblichen 
Begriffen und Vorstellungen an, glaube auch, daB man praktisch im 
Hinblick auf die differente Behandlung gut tut, hierbei zu bleiben. 

Zunachst einige Falle, wo die Behandlung im Primarstadium un- 
mittelbar nach Auftreten der ersten Erscheinungen einsetzte: 

9. Ein 33jahriger Arbeiter, der bisher nie emste korperliche Krankheiten 
gehabt hatte, wurde vor einem Jahr wegen Schankers am GUed mit 0,6 Salvarsan 
und 1 Schmierkur behandelt. Er war ein ziemlich leichtfertiger Mensch, der stark 
rauchte und auch den Potus (ca. 10 Glas Bier am Tage) konzedierte. Eine spezi- 
fische Kur machte er nicht wieder durch, bis ihn Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Ohrensausen und h&ufige Schwindelanfalle ins Krankenhaus brachten. Bei der 
Aufnahme fand sich der Gang etwas taumelig, die Pupillen ungleich, rechts Licht- 
reaktion nicht geniigcnd ausgiebig, ferner eine Facialisschwache links. Liquor- 
befund: Druck 300 mm, Phase I +. Pandy +. Zellgehalt 180/3. Wassermann 
von 0,8 an + +> Wa. im Blut + ++. 

10. Ein 48 j&hriger Schmied infizierte sich im Januar 1919 und kam mit einem 
harten Schanker in arztliche Behandlung. Er erhielt damals gleich 4 Salvarsan - 
injektionen k 0,45 bei einer sofort eingeleiteten Quecksilberschmierkur (2mal 
je 6 Einreibungen). Exanthem hatte er damals nicht. Anfang April 1919 begann 
er iiber intensive Kopfschmerzen und Doppeltsehen zu klagen. Bei dem mittel- 
kraftig gebauten, etwas unterernahrten Mann fand sich die 1. Pupille leicht ent- 
rundet, die Lichtrcaktion war beiderseits etwas herabgesetzt bei gut erhaltener 
Konvergenzreaktion. Ophthalmoskopisch waren beide Papillen stark verwaschen, 
rundum zahlreiche Blutungen. Am ubrigen Nervensystem waren Icrankhafte 
Storungen nicht nachw r eisbar. Wa. im Blut + ++• Druck des Liquors: stark 
erhoht. Wa. von 0,2 an -f + + , Phase I + +. Weichbrodt + + +. Pandy + + +• 
Zellen 960/3. 

11. Ein 25jahriges Dienstmadchen, das vor 2 Jahren sich mit Gonorrhoe 
infizierte, akquirierte vor 1 / t Jahr Lues. Es wurde im Primarstadium mit 5 Mercinol- 
und 4 Salvarean8pritzen a 0,45 und 0,6 behandelt. Das Blut war damals negativ. 
Bei der Aufnahme ins Krankenhaus klagte sie iiber Appetitlosigkeit, Schmerzen 
in der Magengegend, Stuhlverstopfung, saures AufstoBen, haufiges Erbrechen 
und Kopfschmerzen. Els fanden sich bei dem gesund aussehenden Madchen keine 
&uBeren Zeichen von Lues, keine Reflexanomalien, keine Paresen. Dagegen zeigte 
der Augenhintergrund eine starke Neuritis optica, rechts mehr als links. Die Lum- 
balpunktion ergab einen Druck von 250 mm, Zellgehalt 83/3, Phase I +, Weich¬ 
brodt + und Pandy +• Wassermann im Liquor von 0,8 an +, im Blut ++. 

12. Ein 39jahriger Zimmermann infizierte sich Sept. 1917 auf Hcimaturlaub 
mit Lues, er wurde gleich im Primarstadium (Schanker am Glied) mit 2 „starken“ 
Salvarsanspritzen behandelt, dazu bekam er Quecksilbersalbe, mit der er sich 
1 Woche einrieb. Eine Blutuntersuchung wurde damals nicht gemacht. In der 
Zwischenzeit blieb er frei von jeglichen Erscheinungen. Ende Dezember 1919 
beraerkte er eine zunehmende Schwache in den Beinen, die nach 5 Tagen in vdllige 
Lahmung iiberging, dazu kamen Blasen-Mastdarmstorungen. Als er Anfang Januar 
1920 zur Aufnahme kam, bot er das typische Bild einer kompletten Querschnitts- 
myelitis im Lumbalmark. Der Oberkorper war frei. An der Wirbelsaule fand sich 
nichts Abnormes, kein Anhalt fur Tuberkuloee. Ein Trauma war nicht voraus- 
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gegangen. Auch rontgenologisch war ein krankhafter Befund nicht zu erheben. 
Phase I ++, Weichbrodt + + +, Pandy + ++, Lymphocytose 54/3. Der Liquor 
war klar. Wa. von 0,5 an ++, im Blut + ++. 

13. Ein 36 Jahre alter Glaser bekam, nachdem er sich extramatrimoniell 
niit Lues infiziert hatte, im Primarstadium 2 Salvarsanspritzen intravenos und 
12 Quecksilberinjektionen intramuskular. Wenige Wochen spater konnte er nicht 
mehr recht horen, es traten Schwindelanfalle auf, deswegen nochmals Salvarsan 
(3 oder 4 Spritzen), danach Zunehmen der friiheren Beschwerden, Erbrechen und 
starkere Allgemeinerscheinungen. Der Liquor zeigte eine Globulinvermehrung 
und einen stark positiven Wassermann von 0,2 an, Wa. im Blut + +• 

14. Ein 41 Jahre alter Kaufmann, der bis dahin stets gesund war, infizierte 
sich Januar 1915. Er kam gleich nach Auftreten des Ulcus durum am Penis in 
Behandlung, erhielt 1 Salvarsanspritze und machte eine Schmierkur durch. Sep¬ 
tember 1917, also 2 1 / z Jahr spater erst, machte er, da sein Blut positiv war, die 
2. Kur durch, 6 Salvarsan- und 6 Quecksilberspritzen, Januar 1918 die 3. Kur, 
1 Salvarsanspritze und eine Schmierkur. Das Blut blieb positiv. Ende Januar 
1919 trat ein starker Juckreiz in der Brustwarzengegend sowie ein Kribbeln im 
linken FuB auf, die Beschwerden wurden zunachst als rheum atisch angesehen 
und entsprechend behandelt. Mitte Juni trat plotzlich, nachdem der Kranke 
einige Tage heftige, ruckweise einsetzende Schmerzen in den Beinen gehabt hatte, 
iiber Nacht eine vollige Lahmung beider Beine ein. Stuhl und Urin gingen unbe- 
merkt ab. Bei der Aufnahme am 24. VI. 1919 bot der Kranke das Bild einer 
kompletten Querschnittsmyelitis im oberen Dorsalmark. Die Liquoruntersuchung 
ergab: Phase I -f, Weichbrodt + + > Pandy ++, Lymphocytose 35/3, Wa. von 
0,2 an +, im Blut —. Unter Schmierkur trat in kurzer Zeit eine leichte Besserung 
ein, indem der Kranke wieder anting, die Beine etwas zu bewegen und auch die 
Sensibilitat sich wieder etwas zuriickbildete. Ein schon bei der Krankenhaus- 
aufnahme bestehender, tiefgreifender Decubitus am Ges&B brachte in den n&chsten 
Wochen unter septischen Erscheinungen den Patienten so herunter, daB er unter 
den Zeichen der Herzschwache ad exitum kam. Die Sektion ergab einen linsen- 
groBen, blauroten, umschriebenen Herd im 5. Dorsalsegment, der nach hinten 
die Peripherie erreichte, und einige kleinere tiefer sitzend. Mikroskopisch erwiesen 
sie sich als Gliafaser- und Gliazellenwucherung mit starker Gef&Bneubildung. 
Schwere Zellschadigung. Infiltration um die GefaBe. Die Meningen waren frei. 

15. Der 48 Jahre alte Rentier P. infizierte sich extramatrimoniell und kam 

am 29. III. 1919 wegen Primaraffekt mit positivem Spirochatenbefund in 
arztliche Behandlung. Er erhielt 4 Neosalvarsaneinspritzungen a 0,45 intravenos 
und 12 Einspritzungen Hydrargyrum salicyl. k 0,2 intramuskular, daneben Jod- 
kali innerlich. Gegen Ende der Behandlung bereits — im Juni — 
traten, wie der damals behandelnde Arzt schreibt, leichte cerebrale Symptome auf. 
Anfang Juli wurde er geistig unklar und delirierte. Unter einer zu Hause eingeleiteten 
Schmierkur trat am 30 VII. plotzlich eine linksseitige Hemiplegieauf, die zur 
Krankenhausaufnahme fiihrte. Bei dem tiefbenommenen, iiberaus kriiftig gebauten, 
gut gen&hrten Manne war die ganze linke Korperhalfte schlaff gelahmt. Es bestand 
ausgesprochener Meningismus, die Pupillen waren mittelweit, reagierten auf Licht. 
An den inneren Organen, insonderheit am Herzen, war ein krankhafter Befund 
nicht zu erheben, die Sklerose an den peripheren Arterien war mittleren Grades. 
Die Lumbalpunktion ergab einen stark erhohten Druck von 500 mm. Phase I + -f, 
Weichbrodt -f+ , Pandy Lymphocytose 1400/3. Wa. von 0,2 an +-f+- 

Wa. im Blut —. Schon am 2. Tage bildete sich die Lahmung langsam zuruck. 
Das Sensorium wurde etwas klarer. Unter einer Schmierkur trat dann weitere 
Besserung ein, so daB Ende August von einer L&hmung nichts mehr zu erkennen 
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war. Anfang September verschlimmerte sich der Zustand wieder. Das Sensorium 
wurde wieder unklarer und am 3. IX. kam es zu einer Hemiplegie rechts. Trotz. 
einer von Anfang an intensiven Behandlung (neben Schmierkur jetzt noch Sal- 
varsan) erholte sich der Kranke nicht wieder. Unter zunehmender Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens und infolge schlieBIich sich entwickelnder hypostatischer 
Pneumonie erfolgte am 14. IX. 1919 der Exitus letalis. Die Sektion ergab eine 
ausgedehnte Veranderung der 1. A. Fossae Sylvii, weniger der rechten, im Sinne 
einer spezifischcn Ehdarteriitis, ebenfalls eine solcheder A. basilarisund vertebralis. 
Die Dura mater war stellenweise strangformig verdickt, die weichen Haute diffus 
getrubt, besonders fiber dem Frontalhirn und fiber den vorderen Teilen des Parietal- 
hirnes. Die 1. Himhalfte war in toto weich, besonders das Centrum semiovale. 

Es handelte sich hier also um einen Fall, in dem es nach einer kom- 
binierten Kur (4 mal 0,45 Neosalvarsan und 12 Quecksilberspritzen) 
zu auBerordentlich schweren endarteriitischen GefaBveranderungen des 
Gehims kam, die eine hochgradige ZerstOrung der Himsubstanz zur Folge 
hatte und scLlieBlich den Tod bedingte. Die ersten Erscheinungen 
setzten bereits gegen Ende der Kur, d. h. 11 Wochen nach Erkennung 
des Primaraffektes ein. 

16. Ein 31 Jahre alter Friseur akquirierte einen Schanker vor 5 Monaten. 
Die Behandlung bestand in 1 Salvarsan- und mehreren Quecksilberinjektionen. 
Vor einigen Wochen wurde er sehr „nervos“, es trat haufiges Erbrechen auf, 
dazu wurde er sehr reizbar. Bei dem stark erregten und psychisch zeitweise nicht 
ganz klaren Pat. fand sich an den Reflexen nichts Abnormes. Die Lumbalpunktion 
ergab: Druck 240 mm, Phase I + + +, Pandy + + +. Wa. 0,2—0,1 + + + - 
Lymphocytose 4000/3. 

17. Ein 24jahriger Backergeselle hatte vor einem Jahr ein Ulcus durum. 
Er wurde mit Schmierkur und 3 Salvarsaninjektionen behandelt, die Dosis ist 
unbekannt. Seit einigen Monaten klagte er fiber maBigc Kopfschmerzen und zu- 
nehmendes Schwachegeffihl in der r. Gesichtsh&lfte. Objektiv fand sich eine Parese 
des r. Facialis, sonst waren Anomalien am Nervensystem bei kuBerer Untersuchung 
nicht nachweisbar. Lumbalpunktion: Druck 340 mm. Phase I +, Pandy + y 
Lymphocytose 94/3: Wa. + + (1,0). 

18. Ein 28jahriger Friseur bekam wegen Schankers am Glied Herbst 1915 
14 Quecksilber- und 2 Salvarsaninjektionen. 3 Monatc nach Beendigung der Kur 
traten Kopf- und Nackenschmerzen auf. AuBer einer leichten Nackensteifigkeit 
fand sich am Nervensystem nichts Krankhaftes. Die Lumbalpunktion ergab 
einen Druck von 470 mm, Lymphocytose 2640/3, Phase I + + + , Wa. von 0,2 
an -f + + , im Blut —. 

19. Ein 29 jahriger Friseur wurde 1914 wegen harten Schankers mit Schmierkur 
und 4 Salvarsanspritzen behandelt; die jetzige Erkrankung (Lfihmung der rechten 
Korperhalfte) soil seit 2 Jahren bestehen, nahere Angaben vermag er nicht zu 
machen. Bei der Aufnahme im Juni 1919 fanden sich Resterscheinungen einer 
rechtsseitigen Hemiplegie mit gesteigerten Reflexen und positivem Babinski 
rechts, dazu leichte Sprachstorungen im Sinne einer sens. Aphasie. Beide Pupillen 
waren lichtstarr, reagierten aber gut auf Konvergenz. Der Liquordruck war 
erhoht auf 250 mm. Phase I +> Weich brodt ++, Pandy + + , Lymphocytose 
120/3. Wa. von 0,5 an + + +. Wa. im Blut +. 

20. Ein 38 Jahre alter Bankbeamter infizierte sich im Oktober 1915. Er 
bekam wegen eines Ulcus durum am Glied 1 Salvarsanspritze und machte eine 
Schmierkur durch. Ende 1916 wurde wegen einer spezifischen Entzundung der 
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Augen eine 2. Schmierkur eingeleitet, gleichzeitig erhielt er 6 Salvareanspritzen. 
Wa. im Blut war damals positiv. 1918 klagte er langere Zeit iiber heftige Kopf- 
schmerzen. Januar 1919 zum 3. Mai behandelt: Schmierkur und 10 Salvarsan- 
Bpritzen (ca. 5,0 g). Im Verlauf dieser Kur wurde er immer matter und elender. 
Anfang Mai 1919 stellten sich Appetitlosigkeit und Erbrechen ein. In dieser Zeit 
hatte er auch einen Ohnmachtsanfall, der ca. 10 Minuten dauerte, eine leichte 
Schwache der rechten Korperhalfte und lallende Sprache hinterlieB. Das Ge« 
d&chtnis sowie iiberhaupt die geistige Leistungsfahigkeit nahm mehr und mehr 
ab, ebenso lieB die Sehkraft rechts nach. Dazu kamen gewisse psychische Storungen 
in Form von Wahnideen. Objektiv fand sich im Juli 1919 eine Schwache und 
Unsicherheit der ganzen rechten Korperhalfte, eine totale Oculomotorius-, Troch- 
learis- und Abducenslahmung rechts. Limbalpunktion: Druck stark erhoht. 
Phase I ++, Weichbrodt + + + , Pandy + + +, Zellgehalt 280/3. Wa. von 0,2 
an + ++, Wa. im Blut —. 

In den soeben mitgeteilten 12 Fallen war die Lues im Primarsta- 
dium mit Quecksilber und Salvarsan behandelt, doch ist allemal die 
Salvarsanbehandlung nach den heute herrschenden Anschauungen 
als eine durchaus ungeniigende zu bezeichnen. Man kann sich in 
mehreren Fallen des Eindrucks nicht erwehren, daB die Friihlues 
des Nervensystems mit dem Salvarsan in direktem ursachlichem 
Zusammenhang steht, und zwar gerade da, wo die Salvarsanmenge 
besonders klein war. So traten z. B. in Fall 14 die ersten nervdsen Sto- 
rtmgen unmittelbar nach der zum 3. Mai wiederholten Kur, bei welcher 
nur 1 Salvarsanspritze gegeben wurde, in die Er'scheinung. Die Inku- 
oation betrug 7 mal weniger als 1 Jahr, ineist nur wenige Monate. 
In diesen Friihfallen handelte es sich regelmaBig um vomehmlich 
meningitische Storungen, 1 mal fanden sich auch, wie durch die Aut- 
opsie bestatigt wurde, ausgedehnte endarteriitische Prozesse; daB solche 
sonst nicht bestanden haben, ist nicht auszuschlieBen, nur haben sie 
keine manifesten klinischen Erscheinungen gemacht. Auf die Krank- 
heitsform im einzelnen soli spater noch eingegangen werden. 

Weiter folgen jetzt die Beobachtungen, wo die spezifische Behand- 
lung erst im Sekundarstadium stattgefunden hat, wo also die Verhalt- 
nisse infolge der weitgehenden Dispersion des Virus schon ungiinstiger 
waren: 

21. Ein 37 jahriger Forster infizierte sich als Soldat in Galizien. Galizische 
Arzte verkannten den Prim&raffekt, bis Ausschlag am ganzen Korper auftrat. 
Im Oktober 1917 bis 18. XL 1917 erhielt er 3 Salvarsan- (0,45—0,6) und 6 Queck- 
silberspritzen. Anfang Dezember 1917 fing er an, iiber starkes Ohreneausen und 
Ohrenklingen zu klagen; das Gehor schwand auf beiden Ohren in kurzer Zeit 
vollig. Eine gleich eingeleitete Schmierkur und weitere 6 Salvarsanspritzen blieben 
ohne Erfolg. April 1918 machte er eine 3. Kur — 6 Salvarsan- und 12 Quecksilber- 
spritzen — durch. Im Juli 1919 kam er hier zur Aufnahme, um sich „mit Hypnose“ 
behandeln zu lassen. AuBer der vollkommenen Taubheit auf beiden Ohren war 
bei der gewohrlichen klinischen Untersuchung ein krankhafter Befund am Nerven- 
system nicht zu erheben. Lumbalpunktion: Druck erhbht. Phase I + + * Weich¬ 
brodt 4-4-, Pandy +4-+, Lymphocytose 136/3. Wa. erst bei 1,0 +4-4-, 
Blut + + +. 
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22. Ein 35j&hriger Arbeiter akquirierte in der Ukraine im September 1918 
einen Primaraffekt. Erst bei Beginn des Sekund&rstadiums wurde mit spezifischer 
Behandlung begonnen. Er erhielt 12 Quecksilber- und 6 Salvarsan spritzen mittlerer 
Dosis, infolge seiner Entlassung vom Militar wurde die Behandlung unterbrochen. 
Anfang Mai 1919 stellten sich nach intensiven Kopfschmerzen epileptiforme 
Anfalle ein, bis zu 18 am Tage. In somnolentem Zustand wurde der Kranke ein- 
geliefert. Es wurden gleich am ersten Tage noch mehrere Anf&lle beobachtet. Ganz 
alimahlich kehrte das BewuBtsein wied^r. Die Lumbalpunktion ergab leicht 
erhohten Druck. Phase I +, Pandy +, Weichbrodt +, Zellen 10/3. Wa. im Blut 
H—(- + , im Liquor von 0,5 an ++. Am Nervensystem waren sonstige krankhafte 
Storungen nicht nachweisbar. 

23. Eine 29jahrige Bankbeamtenfrau wurde von ihrem aus dem Felde heim- 
kehrenden Mann luisch infiziert. Beim Auftreten einer ausgedehnten kleinfleckigen 
Roseola Ende Mai fiel die Wassermanneche Blutuntersuchung stark positiv aus. 
Pat. wurde drauBen mit 6 Salvarsan- (Gesamtdosis 2,6 g Neosalvarsan) und 
4 Quecksilberspritzen behandelt. Die letzte Salvarsanspritze erhielt sie am 20. VIII. 
Das Blut war am 8. IX. negativ. Am 3. X., d. h. 6 Wochen nach Beendigung der 
Kur, bekam sie einen Anfall heftigster Kopfschmerzen, das BewuBtsein war von 
dieser Zeit an leicht getriibt. Die Psyche war in eigenartiger Weise alteriert, 
tobsuchtsartige Anfalle wechselten mit ruhigeren Zeiten ab. Bei der Aufnahme ins 
Krankenhaus am 9. X. machte die Frau einen ziemlich schwerkranken Eindruck. 
JSomatisch fand sich bei ihr am Nervensystem nur eine Neuritis opt. beiderseits. 
Die Lumbalpunktion ergab einen stark erhohten Druck. Phase I + + , Weich¬ 
brodt + + +, Pandy + ++> Lymphocytose 163/3. Wassermann ++ (1,0), 
Wa. im Blut —. 

24. Eine 27j&hrige Schlossersfrau wurde 1912 wegen einer Halsentzundung 
und eines kleinfleckigen Ausschlages am ganzen KOrper mit 5 Salvareanspritzen 
und 1 Quecksilbertour (1 Woche) spezifisch behandelt. 1915 machte sie eine 
2. Kur (6 Salvarsan- und ebensoviel Quecksilberspritzen). Sie wurde daraals als 
■definitiv geheilt entlassen und ihr der Heiratskonsens erteilt. Die Blutuntersuchung 
nach Wassermann war damals negativ. Am 15. VIII. 1919 erkrankte sie ziemlich 
.akut mit Kopfschmerzen und Erbrechen. Das Krankheitsbild blieb bis zur Kranken- 
hausaufnahme 4 Tage spater ein recht schweres und blieb es auch noch mehrere 
Tage. Die Temperatur war remittierend bis 39°, der Puls verlangsamt bis auf 60 
in der Minute. Die Pupillen waren different, die rechte reagierte auf Licht nur 
trage und nicht genugend ausgiebig. Ophthalmoskopiech fand sich rechts eine 
ziemlich erhebliche Neuritis opt. Die Lumbalpunktion ergab einen m&Big erhohten 
Druck, klaren Liquor. Phase I + + , Weichbrodt + + + , Pandy + + +, Zellen 
174/3. Wassermann von 0,2 an + -f+, im Blut + + + • 

Ich berichtete weiter oben bei Besprechung der nur mit Salvarsan 
behandelten Falle bereits fiber einen Fall, wo manifesto klinische Sym- 
ptome der Lues cerebri schon nach wenigen Salvarsanspritzen noch wah- 
rend der Kur einsetzten. Zum Beweis, daB auch die gleichzeitige Ver- 
abfolgung von Quecksilber den ProzeB nicht aufhalten kann oder, andcrs 
ausgedruckt, das nicht wieder gutmachen kann, was Salvarsan schadete, 
seien weitere Beobachtungen aus unserem Material mitgeteilt. 

25. Eine 24j&hrige Buchhalterin infizierte sich im August 1919 per osculum. 
Wegen eines Geschwurs auf der Tonsille kam sie mit damals noch negativem 
Wassermann im Blut zur Behandlung. Sie erhielt 9 Salvarsan- (Gesamtdosis ca. 
3,5 g) und 11 Quecksilberspritzen in unregelm&Biger Reihenfolge, besonders wurde 
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bei den Salvarsanspritzen ofters ausgeeetzt. Nach der neunten Spritze, Ende 
Dezember, traten plotzlich (1 Tag nach der Injektion) sehr heftige Kopfechmeraen 
auf. Dazu kam unstillbares Erbrechen und leichte Verwirrtheit, indem sie ihre 
Angehorigen nicht mehr erkannte und wirres Zeug redete. In diesem Zust&nd kani 
sie ins Krankenhaus. Es fanden sich bei der stark mitgenommen au&ehenden 
Pat. Zeichen meningitiecher Reizung in Form von leichter Nackensteifigkeit 
und Bewegungsbehinderung des Kopfes. Die Temperatur war in den ersten Tagen 
bis 38,5° erhbht. An Reflexen und Sensibilit&t keine Anomalien. Virgo! Der 
Liquordruck war stark erhoht. Phase I ++, Weichbrodt + +, P&ndy + + -. 
Zellgehalt 2400/3, Vornehmlich Lymphocyten aber auch einige Leukocyten und 
Plasmazellen. Wa. von 0,6 an + + + , im Blut —. 

26. Ein 50 Jahre alter Arbeiter hatte ira Juni 1915 eine kleine Stelle am died, 
die spontan abheilte. Einige Monate spater bildeten sich Geschwure am linken 
Bein, die der Arzt fiir luiech erkl&rte. Er raachte eine griindliche Quecksilber- 
schmierkur durch und erhielt 1 Sal varean spritze. Bald nach der Injektion traten 
sich haufig wiederholende Schwindelanfalle auf, die mit Ohreneaueen begannen. 
Diese Zustande wurden zun&chst als typieche Meni&reeche Anfalie gedeutet. AuBer- 
lich fand sich am Nervensystem nichts Abnormes. Lumbalpunktion: Druck maBig 
erhoht. Phase I ++. Lymphocytose 137/3. Wa. von 0,5 an -f-f. Wa. im 
Blute —. 

27. Ein 30 Jahre alter Kellner infizierte sich August 1911 mit Lues, er wurde 
gleich nach Bemerken des Exanthems behandelt: 4 Wochen Schmierkur und 
1 Salvareaninjektion; wegen Kopfechmerzen im Januar 1912 6 Quecksilber- 
einspritzungen und 1 Salvarsanspritze. Kurz nach der Spritze und vor Beendigung 
der Quecksilberkur taubes Gefiihl in der Zunge und in der linken Hand, wenige 
Tage spater schwerer epileptiform er Anfdll. Bei der auBeren Untersuchung fand 
sich nichts Abnormes. Lumbalpunktion: Phase I + + + Lymphocytose 998-1 
Wa. von 0,6 an + + +. Wa. im Blut —. 

Im ersten von diesen 3 zuletzt gebrachten Fallen diirfte die Ursache 
fiir das Auftreten der friihcerebralen Erscheinungen in der unregel- 
maBigen Verabfolgung des Salvarsans, wodurch groBere Intervalle 
entstanden, zu suchen sein. Im zweiten und dritten muB die Schuld 
der nur einmal verabfolgten Salvarsaninjektion gegeben werden. 

Bei alien bisher gebrachten Beobachtungen war die Behandlung im 
primaren und sekundaren Stadium eine durchaus ungeniigende. Meist 
hatte man sich mitnureinerSalvarsankur begniigt und diese auf wenige, 
ja wiederholt auf eine Injektion beschrankt. Weiterhin ware nun 
nachzuforschen: wie ist es da, wo beim Ausbruch der Lues intensiver 
behandelt wurde? Die Behandlung war intensiver in folgenden Fallen: 

28. Ein 23jahriges Mfidchen machte vor X / A Jahr wegen spezifischer Hab- 
entziindung eine kombinierte Quecksilber-Salvarsankur durch, die nach schrift- 
licher Mitteilung des sie drauBen behandelnden Arztes in 2 Hg-Salicyl-, 6 Mercinol- 
und 6 intravenosen Neosalvarsanspritzen (2,9 g) innerhalb 4 Wochen bestand. 
Eine zweite kombinierte Kur wurde 1 / 2 Jahr spater eingeleitet, die Pat. vor 2 Mr*- 
naten beendete; die Kur bestand in 8 Mercinol- und 6 Neosalvarsanspritzen (ca. 
3,0 g Neosalvarean). 8 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus kJagte Pat. 
iiber Kopfschmerzen, Erbrechen, Doppelbilder. AuBer einer leichten Neuritis 
opt. fand sich am Nervensystem nichts Besonderes. Die Lumbalpunktion ergab 
einen klaren, nicht unter erhohtem Druck stehenden Liquor, in dem Phase l 
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eine leichte Triibung zeigte, ebenso die Weichbrodt- und Pandyreaktion. Wa. 
im Liquor von 0,2 an + ++, im Blut —■. 

29. Ein 34 Jahre alter Kellner wurde vor 3 Jahren wegen eines Ulcus durum 
mit Quecksilberschmierkur und 6 Salvarsanspritzen behandelt. Er wiederholte die 
Schmierkur noch 3 mal prophylaktisch, ohrie dafi er Erscheinungen gehabt h&tte. 
Vor 5 —6 Wochen trat eine Schwache zun&chst im linken und dann auch im rechten 
Bein auf, die allm&hlich zunahm, bis er 14 Tage spater nicht mehr gehen konnte. 
Dazu kamen leichte Blasen-Mastdarmstorungen. Objektiv fand sich eine spastische 
Pare8e beiderBeine mit Reflexsteigerung und positivem Babin ski, die Bauchdecken- 
reflexe fehlten, Sensibilitatsstorungen waren nicht nachweisbar. Die Liquorunter- 
suchung ergab: Phase I +, Lymphocytoee 69/3. Wa. von 0,2 an +, 0,8 + + +. 
Blut + ++• Wir haben hier also das typische Bild der spastischen Spinalparalyse 
auf lnischer Basis vor uns. 

30. Ein 46 j&hriger Privatier infizierte sich vor 2 Jahren extramatrimonielL 
Ein Ulcus wurde zunfichst nur lokal behandelt. Bei Ausbruoh von Sekund&rerschei- 
nungen dann 14 Quecksilber- und 2 Salversaninjektionen, Wiederholung einer 
Schmierkur 3 Monato sp&ter, vor 1 Jahr nochmals intensive Schmierkur. Jetzt 
steUten sich allgemeine nervose Beschwerden, Kopfschmerzen, Doppeltsehen 
ein. Objektiv: Augenmuskel- und Pupillenstorungen. Liquorbefund: Druck 
260 mm. Phase I +, Pandy +, Lymphocytose 89/3. Wa. von 0,8 an + ++, 
Wa. im Blute -|—|—|-. 

31. Der 21 j&hrige Friseur B. infizierte sich als Soldat Anfang November 1918 
mit Lues und Gonorrhoe. Ein flaches Geschwiir am Penis wurde zun&chst fiir ein 
Ulcus molle gehalten und entsprechend behandelt. Anfang Januar 1919, d. h. 
7 Wochen nach der Infektion war der Wa. im Blut + + und es wurde jetzt eine 
spezifische Behandlung eingeleitet. B. erhielt insgesamt 5,5 g Neoealvarsan in 
9 Injektionen und 12 Quecksilberspritzen. Mit negativem Blut-Wassermann 
wurde er aus der Behandlung entlassen. Mitte Juni 1919, also 6 Monate nach der 
Infektion, erkrankte er mit heftigen Schmerzen in der rechten Sohlafe und im Hinter- 
kopf sowie mit Schwerhorigkeit und Erbrechen. Am 20. VI. erfolgte die Kranken- 
hausaufnahme. Es fand sich bei dem mittelkr&ftig gebauten und geniigend 
genahrten Manne eine leichte Trochlearisschw^che rechts, die Papillen waren 
beiderseits nicht ganz scharf, hyperfi-misch. Der rechte Facialis war paretisch. 
Weitere Storungen der Kopf- und Extremit&tennerven waren nicht nachweisbar. 
Die Lumbalpunktion ergab einen Druck von 430 mm. Phase I +, Weichbrodt + +, 
Pandy + ++, Lymphocytose 600/3. Wa. im Liquor (0,2) + + +, im Blut —. 
Unter Schmierkur bildeten sich die Pareeen der Kopfnerven zurrick. 

Hier traten also 6 Monate nach der Infektion die ersten Erschei¬ 
nungen von Lues cerebri auf bei einem jungen Menschen, der mit 5,5 g 
Neosalvarsan und 12 Quecksilberspritzen behandelt wurde, d. h. also 
mit einer Kur, die als durchaus reichlich, vielleicht sogar iiberreichlich, 
was Salvarsan angeht, angesehen werden muB. Immerhin aber muB zu- 
gegeben werden, daB man den giinstigen Zeitpunkt der Behandlung 
verstreichen lieB, indem man erst den positiven Blut-Wassermann ab- 
wartete und dann auch die Kur nicht rechtzeitig wiederholte. 

32. Ein 34 Jahre alter Steuermann infizierte sich extramatrimoniell im Ok- 
tober 1918 mit Lues und kam im Sekund&rstadium Anfang Dezember 1918 zur 
Behandlung. In einem Militarlazarett erhielt er 7 Salvarsansprit 2 en & 0,45, gleich- 
zeitig machte er eine 4w6chige Schmierkur durch. Ende Februar wurde er als 
geheilt entlassen. Doch schon wenige Tage sp&ter stellten sich bei ihm Krampf- 
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anfalle ein, die ohne Aura den ganzen Korper befielen und schlieBlieh nach alltag- 
licher Wiederholung zu tiefem Koma fiihrten. In diesem Zustand kam der Kranke 
zur Aufnahme. Schon nach wenigjen Tagen wurde das Sensorium klarer und es 
war eine Verstandigung mit ihm moglich. Objektiv fand sich bei dem sehr kraftigen 
und gut gen&hrten Mann eine schlaffe durchgehende L&hmung der ganzen linken 
Korperhalfte. Pupillenstorungen waren nicht nachweisbar, von den iibrigen Kopf- 
nerven war nur noch der linke Facialis paretisch. Die Lumbalpunktion ergab 
einen Druck von 210 mm. Phase I + , Weichbrodt + ,.Pandy +, Lymphocytose 
9/3. Wa. im Liquor von 0,5 an + + + , im Blut + + + . Eine sofort eingeleitete 
Schmierkur machte den Kranken symptomfrei. Zwischen der Infektion und den 
ersten cerebralen Symptomen lag also ein Intervall von nur 3 Monaten. 

33. Ein 32jahriger Kaufmann wurde im Sekundarstadium (Roseola, positiver 
Wa. im Blut) mit einer Schmierkur und 6 Salvarsanspritzen (0,45—0,6) behandelt. 

4 Monate nach Beendigung der Kur stellten sich intensive Kopfschmerzen, haufiges 
Erbrechen ein, dem dann bald eine Schwache der rechten Gesichtshalfte folgte. 
AuBer dieser Facialisparese waren sonst klinisch nachweisbare Veranderungen 
am Nervensystem nicht zu finden. Die Lumbalpunktion ergab einen Druck 
von 400 mm, die Globulinreaktion war stark positiv, Zeilgehalt 1300/3. Wa. im 
Liquor von 0,2 an ++, im Blut + ++. 

34. Ein 29 Jahre alter Seemann wurde wegen Schankers im Mai 1918 mit 

5 Salvarsaninjektionen (0,45—0,6) behandelt und wegen einer Stomatitis im 
Oktober 1918 mit einer Schmierkur (5mal je 5 Einreibungen). Im Januar 1919 
erkrankte er mit Kopfschmerzen und Schwindelanfalien, dazu kam Erbrechen. 
Am Nervensystem fand sich bei der klinischen Untersuchung nichts Abnormes. 
Eine Lumbalpunktion am 21. III. 1919 ergab: Druck 400 mm, Phase I + 
Weichbrodt + + , Pandy ++, Zellen 1600/3. Wa. von 0,2 an -f+ + , Wa. im 
Blut + + + • Trotz einer gleich eingeleiteten Schmierkur trat am 5. IV. 1919 aus 
vollem Wohlbefinden plotzlich eine Schwache des linken Armes und des linken 
Beines auf. Die durchgehende linksseitige Hemiplegie bildete sich in wenigen Tagen 
fast vollkommen zuriick. Mitte Mai 1919 verschlechterte sich erneut das bis dahin 
leidliche Allgemeinbcfinden. Nach einem akuten Anfall von Verwirrtheit in der 
Nacht traten am folgenden Morgen schwere Reizerscheinungen in den GliedmaBen 
in Form von ausfahrenden Bewegungen auf. Das BewuBtsein wurde allmahlich 
benommen, die motorische Unruhe hielt an. Eine abermals vorgenommene Lumbal¬ 
punktion ergab eine wesentliche Lessening des Liquorbefundes: nur noch g&nz 
schwache Globulinvermehrung, keine Lymphocytose mehr. Wa. dagegen noch 
von 0,1 an + + + . Wenige Tage spater erfolgte im Koma der Exitus. Die Obduk- 
tion ergab: Die Arterien an der Hirnbasis stellenweise verengt infolge Intiinaver- 
dickungen, besonders aber die Aa. Fossae Sylvii. Im hinteren Schenkel der rechten 
inneren Kapsel ein haselnu BgroBer Erweichungsherd mit unscharfer Abgrenzung 
gegen die Umgebung. 

35. Ein 44 jahriger Rendant akquirierte Januar 1919 Lues, er wurde damals nicht 
behandelt. April 1919 bildeten sich Plaques auf der Mundschleimhaut, dazu kamen 
h&mmernde Schmerzen in den Schlafen. Das Blut war Anfang Mai 1919 stark positiv. 
Eine sofortige Behandlung mit 10 Quecksilberspritzen und gleichzeitig 6 Salvarsan¬ 
injektionen (0,45—0,6) besserte zun&chst seine Benchwerden. Schon im Juni 
nach der dritten Salvarsanspritze traten Sehstorungen auf. Ende August, d. h. 
ca. 3 Wochen nach Beendigung der Kur ertaubte er plotzlich auf dem rechten 
Ohr, gleichzeitig wurde die rechte Gesichtshalfte lahm. Die Lahmung ging in den 
folgenden Wochen allmahlich zuriick, doch blieb ein Ohrensausen. Objektiv fand 
sich eine leichte Parese des rechten unteren Facialis und eine erhebliche Herab- 
setzung des Horvermogens auf dem rechten Ohr, sonst am Nervensystem nichts 
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Abnormes. Lumbalpunktion: Druek nicht erhoht. Phate I +, Weichbrodt + + +, 
Pandv *f-f> Zellen 382/3. Wa. -f+ + (1,0), Wa. im Blut ++. 

36. Eine 23jahrige Masseuse infizierte sich Anfang Mai 1919 mit Lues. Wegen 
■eichter Driisenschwellung, Roseola bei positiver Wassermamireaktion im Blut, 
'vurde eine kombinierte Kur eingeleitet. Bis Ende Mai 1919 erhielt die Kranke 
10 Quecksilber- und 6 Salvarsanspritzen (Geeamtdosis ca. 3,0 g Neosalvarsan). 
Am 18. IX. 1919, d. h. 4 Monate spater Beginn einer zweiten Kur, 10 Quecksilber- 
md 4 Salvarsaninjektionen. Die Kur wurde erst Anfang Januar 1920 beendet, 
iho ziemlich unregelmaBig mit groBeren Intervallen durchgefiihrt. Ungefahr 
s Tage naeh Beendigung der Kur stellten sich Parasthesien und Paresen der linken 
K irperhalfte ein, die Urinentleerung war erschwert. Objektiv somatisch fand sich 
ar Zeit der Krankenhausaufnahme eine leichte Schwache des linken Beines, 
ft was lebhaftere Reflexe auf dieser Seite mit angedeutetem Babinski, dazu leichte 
Sendbilitatsstorungen links. Am Augenhintergrund beginnende Neuritis opt. 
Ihe Lumbalpunktion ergab einen Druek von 260 mm, Phase I +> Weichbrodt -f +, 
Pandv -f+ , Lymphocytose 142/3, Wa. im Liquor und Blut + + +. 

37. Ein 39jahriger Packer infizierte sich September 1919. Anfang Oktober 
beicerkte er auf der Brust einen kleinfleckigen Ausschlag. Das Blut war stark 
positir. Eine gleich eingeleitete Quecksilber-Salvarsankur (10 Quecksilber- ur.d 
$ NVosalvarsanspritzen (0,45—0,6) wurde Ende November beendet. Man hielt ihn 
iur geheilt. Anfang Januar 1920, also ca. 6 Wochen sp&ter, trat plotzlich eine 
.ihmungsartige Schwache im linken Bein auf, die schon nach wenigen Stunden 
*ieder zuriickging. Einige Tage spater eine Schwkche der ganzen linken Korper- 

mit kurzdauerndem Krampfanfall, die ganze linke Seite zuckte, das BewuBt- 
em schwand fiir einige Minuten. Solche Anfalle wiederholten sich bis Mitte Fe- 
bmar 6mal. Bei der uni diese Zeit erfolgenden Krankenhausaufnahme fand sich 
i*i dem von Hans aus schwachlichen Mann eine leicht spastische Schwache des 
rah ten Armes und rechten Beines mit erhohten Reflexen. Epileptiforme Anfalle 
‘nederholten sich in den ersten Tagen mehrere Male. Liquorbefund: Phase I + + , 
Weichbrodt t+> Pandy + + , Lymphocytose 76/3. Wa. von 0,2 an + + + , 
Wa. im Blut + ++. 

Beim genaueren Durchpriifen der letzten 10 Falle auf die Hinlang- 
iiclikeit ihrer Behandlung insonderheit mit Salvarsan miissen wir auch 
iiier aagen, daB die Kuren zwar durchweg intensiver waren, aber fast 
ausschlieBlich doch nicht als ausreichend im Sinne der heute von den 
weisten Autoren gestellten Forderungen angesehen werden konnen. 
& war in Fall 32 die verabfolgte Quecksilbermenge wahrend 4 Wochen 
*ohl zu klein, ebenso in Fall 28, auBerdem hier die Pause von 1 / 2 Jahr 
zwischen den beiden Kuren zu lang. In Fall 29 und 30 war wahrend 
ler ersten Kur mit Salvarsan begonnen, aber wahrend der spateren 
teilweise intensiven Quecksilberkuren nicht fortgesetzt worden, ahn- 
lick liegen die Verhaitnisse in Fall 34. In Fall 31 war wieder das Inter¬ 
sil zwischen den beiden Kuren zu lang (4 Monate). In Fall 35 dagegen 
fallt die Erklarung schwerer, trotz intensiver Verabfolgung von Queck- 
>ilber und Salvarsan gelang es nicht, die schon vor Beginn der Kur 
richer bestehenden meningealen Reizerscheinungen zum Stillstand zu 
bringen, im Gegenteil, gerade unter der Kur traten manifeste klinische 
Symptome auf. Hier machten wir also die Beobachtung, daB im vor- 
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ge8chrittenen Sekundarstadium die im Nervensystem schon festsitzen- 
den Spirochaten nach Salvarsan teilweise weiter wuchem und wahr- 
scheinlich mehr ins Nervengewebe eindringen, eine Tatsache, mit der 
wir bei jeder Behandlung alterer Falle durchaus rechnen miissen. Sie 
veranlaBte verschiedene Autoren, vor Salvarsan in diesem Stadium zu 
wamen, xesp. dazu aufzufordem, erst mit Quecksilber die Kur zu 
beginnen. Die gleichen Gesichtspunkte erklaren auch die schweren 
cerebralen StOrungen in Fall 37, wo im Sekundarstadium gleich mit 
Salvarsan begonnen wurde und dann trotz einer mit grOBter Gewissen- 
haftigkeit durchgefiihrten Rur sich schon wenige Wochen nach Be- 
endigung derselben das Eezidiv in Form von gumm5sen Prozessen an 
der Himkonvexitat zeigte. Der AuBerachtlassung dieser Forderung 
diirfte in beiden Fallen die Schuld an der Katastrophe beizumessen 
sein. In Fall 36, den wir anatomisch als endarteriitischen ProzeB auf- 
fassen miissen, ist das ursachliche Moment wohl in der UnregelmaBig- 
keit der 2. Kur, die zwischen den einzelnen Injektionen langere Inter- 
valle zustande kommen lieB, zu suchen. Eine solche Kur diirfte in 
ihrem Enderfolg mit der Kur ungeniigender Dosen gleichzusetzen sein. 

AnschlieBend lasse ich noch einen Fall folgen, der vor wenigen 
Wochen zur Beobachtung kam und in seiner Genese uns gewisse Schwie- 
rigkeiten bereitete: 

Ein 17jahriges bis dahin ganz gesundes M&dchen wurde im November 1919 
mit Lues infiziert. Es hatte ein Ulcus durum am Genitale und geschwollene, indo- 
lente Leistendriisen. Es wurde ambulant mit 5 Neosalvarsan- (0,3—0,75) und 
10 Quecksilberepritzen behandelt. Irgendwelche Erscheinungen von auBerer Lues 
sind nicht wieder aufgetreten. 4 Wochen nach Beendigung der Kur wurde die 
Pat. plotzlich von 5 kurz nacheinander auftretenden, schweren epileptischen 
AnffiJlen iiberraecht. Eine Untersuchung wenige Tage Bp&ter ergab bei dem kraftig 
gebauten M&dchen neurologisch nichts Abnormes, wodurch die Anfalle h&tten 
erkl&rt werden konnen. Auch die Liquorverhkltnisee waren in jeder Richtung 
normal. Die Blutuntersuchung war ebenfalls negativ. Fiir eine noch aktive Lues 
bestand kein Anhalt. Zu erw&hnen ist noch, daB der GroBvater der Pat. miitter- 
licherseitsEpileptiker war. Wenn man also will, kann man unserer Pat. eine gewisse 
epileptische Disposition nicht absprechen. 

Fournier hat wohl als erster auf die sog. parasyphilitische Epi- 
lepsie hingewiesen. Er machte darauf aufmerksam, daB man gelegent- 
lich bei Leu ten, die in vorgeschrittenem Alter epileptische Amfalle be- 
kommen, als einziges Miologisches Moment in der Anamnese eine 
Lues findet. Diese Beobachtungen sind nach ihm von anderen bestatigt 
worden. Auch Nonne sah eine Reihe solcher Falle. Er teilt allerdings 
nicht die Ansicht Four niers, daB alle Epileptiker jenseits des 35. Jahres 
eine Lues in der Anamnese haben. Vogt spricht hier von Ver- 
starkung der hereditar epileptischen Anlage durch Lues imd glaubt, 
daB die latente epileptische Disposition durch die erworbene Lues wach- 
gerufen wird. Binswanger erklart den Zusammenhang auf dreierlei 
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Art: erstens durch die Syphilisdyskrasie, die das Nervensystem fiir die 
Anfalle vorbereitet, zweitens durch toxische Stoffwechselprodukte der 
Lues und drittens durch entziindliche Vorgange im Him. Nonne 
ist auf Grund seiner Beobachtungen ebenso wie Fournier der An- 
sicht, daB die durch entziindliche Veranderungen im Him hervorge- 
rafene Epilepsie nur im Sekundarstadium auftritt, dann also mit nach- 
weisbaren Liquorveranderungen einhergehen muB. So bliebe fiir un- 
seren Fall nur der erste und zweite Erklarungsversuch Binswangers 
ubrig, der die Luestoxine beschuldigt. Bei alien bisher in der Literatur 
gebrachten, einschlagigen Beobachtungen ist nur wenig oder nichts fiber 
die Art der vorangegangenen spezifischen Behandlung gesagt. Von 
Xolines 7 Fallen waren 5 sachgemaB und 2 ungenfigend behandelt. 
Diese ebenso wie die meisten anderen Verfiffentlichungen liegen vor 
der Salvarsan zeit. Edzard beschrieb vor kurzem einenFall, wo l 1 /^ Jahre 
uach der Infektion sich eine Epilepsie erheblich verschlimmerte und 
es wiederholt zu einem Status epilepticus kam. Da er keinerlei fiir 
Lues im Sekundarstadium charakteristische Liquorveranderungen fand, 
kommt er zu der Auffassung, daB es sich hier um toxisch-dynamische 
Vorgange, her vorgerufen durch die Syphilis, handele. Zu wenig geht 
er m. E. auf die Art der kurz vorher abgeschlossenen Behandlung ein. 
Der Mann machte innerhalb 17 Monate 3 intensive Quecksilber-Sal- 
vareankuren durch. Wenige Wochen nach AbschluB der 3. Kur kam es 
zum Status epilepticus. Dieser Fall hat mit dem unsrigen eine gewisse 
Ahnlichkeit insofem, als in bciden kurz nach Beendigung einer kom- 
binierten Kur die Erscheinungen auftraten. Dadurch unterscheiden sie 
sich von den in der Literatur bekannten. Beidemal waren auf Lues 
zurfickzufiihrende krankhafte Veranderungen im Liquor nicht nach- 
weisbar. Meine Ansicht fiber diese Falle geht dahin, daB ich glaube, 
hier dem Salvarsan vomehmlich die Schuld beimessen zu miissen. Da- 
neben konnte recht wohl die toxisch-dynamische Komponente der Lues 
bestehen bleiben, ja vielleicht wirkt sie hier gerade in verstarktem 
MaBe, da wir wissen, daB Salvarsan ein viel energischeres Antisyphi- 
liticum ist als das Quecksilber, es also auch viel mehr und viel schneller 
zum Umlauf toxischer Stoffwechselprodukte im Korper kommt. Welche 
Vorgange hier im einzelnen dann noeh mitspielen, warum es nicht gleich 
bei solch Disponierten zu Anfallen \md auch nicht 5fter dazu kommt, 
ist dunkel; jede Erklarung wird auch Theorie bleiben. Jedenfalls, meine 
ich, sollte man kfinftig mehr auf diese Falle und dabei vor allem auf die 
Beziehungen zum Salvarsan achten. 

Nach AbschluB der Kasuistik dieser Arbeit sah ich vor wenigen Tagen 
zwei weitere Falle von frfihcerebraler Lues. Der erste zeigte in ganz 
charakteristischer Weise den nachteiligen EinfluB ungenfigender und 
unvollkommener Salvarsankuren: 
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Es handelt sich um einen 26jahrigen Wagemchlosser, der im Juli 1919 sich 
infizierte und erst nach positiyer Wassermannreaktion im Blut zur Behandlung 
kam. Er erhielt 15 Hg-Injektionen und 4 Salvarsanspritzen (k 0,45). Anfang No¬ 
vember starkere Kopfschmerzen, daraufhin 1 Salvarsan sprit ze, 4 Wochen spater 
Facialisparese links. Schmierkur und 2 Salvarsaninjektionen brachten zunachst 
Riickgang der Erscheinungen. Ende Januar 1920 wegen erneuter Kopfschmerzen 
3 Salvarsaninjektionen (4 0,45). Anfang Marz plotzliche Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, intensivste Kopfschmerzen und Augenstorungen. Der Kranke 
kam unter meningitischen Symptomen zur Aufnahme. Es fanden sich Pupillen- 
stdrungen und eine hochgradige Neuritis opt. Die 4 Reaktionen im Liquor waren 
stark positiv. 

Der andere Fall ist durch die Seltenheit seiner klinischen Symptome 
interessant: 

Ein 55jahriger Arbeiter wurde im Primarstadium mit 10 Hg.-salicyl.-Injek- 
tionen und 2,15 Neosalvarean behandelt. 4 Monate nach Beendigung der Kur ent- 
wickelte sich bei ihm eine Schwerhorigkeit auf beidcn Ohren und eine doppel- 
seitige Facialislahmung in alien 3 Asten; auch hier waren die 4 Reaktionen 
im Liquor stark positiv. 

Oberblicken wir nunmehr das gesamte Material der kliniseh mani- 
festen cerebrospinalen Lues nach Salvarsanbehandlung, so zeigt sich, 
daB von alien Krankheitsformen die meningeale bei weitem die hau- 
figste ist (ca. 2 / 3 der Falle), doch kommt auch jede andere, besonders 
die endarteriitische Form vor. Nur dreimal befiel die Lucs im Fiiih- 
stadium das Ruckenmark — zweimal in Form der kompletten Quer- 
schnittsmyelitis und einmal in Form der spastischen Spinal paralyse. 
Die Verhaltnisse liegen hier also umgekehrt wie bei den iiber.haupt 
nicht sowie den mi£ Quecksilber allein Behandelten, wo die 
endarteriitische Form vorherrschte. Der Ubersichtlichkeit halber 
bringe ich hier eine Zusammenstellung der einzelnen Krankheitsformen 
nach der jeweiligen Behandlung im Primar- und Sekundarstadium. Bei 
dieser Rubrizierung bleibt, wie ich auch frtiher schon hervorhob, stets 
zu berucksichtigen, daB es sich nicht immer um einen einseitigen, scharf 
umschriebenen Prozefi handelt. Wir wissen zur Geniige aus anatomischen 
Befunden, wie haufig die verschiedenen Formen kombiniert vorkommen, 
ohne daB sie im einzelnen Fall kliniseh jedesmal in die Erscheinung 
treten. 
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Von den in der Kasuistik gebrachten Fallen waren nur drei, die eine 
extragenitale Infektion, und zwar samtlich eine solche am Kopf durch- 
gemacht hatten, einer hatte sich beim Rasieren und zwei hatten sich 
(lurch KuB infiziert. Diese Tatsache widerlegt bis zu einem gewissen 
Grade die vielfach auch heute noch vertretene Anschauung, daB vor- 
nehmlich die extragenitale Lues eine Affinitat zum Nervensystem habe. 
Auch hinsichtlich der so oft beschuldigten auBeren Momenta wie Alkohol- 
and Tabakabusus als das Nervensystem besonders schadigender Fak- 
toren haben wir nicht den Eindruck, daB dies bei unserem Material 
zutrifft, weder fiir die Spat- noch fur die Friihfalle. Nur ganz vereinzelt 
wurde ein solcher Abusus zugegeben. 

tlber die Prognose der Friihfalle laBt sich so viel sagen, daB sieim . 
allgemeinen gut ist. Sie deckt sich im wesentlichen mit dem, was friiher 
nhon fiber die Lues cerebri bekannt war, indem gewohnlich die ein- 
fache meningitische Form besonders leicht zu beeinflussen ist, wenigstens 
hinsichtlich ihrer klinischen Symptome. Die Behandlung gestaltet 
feich bei uns fiir gewohnlich so, daB wir nach abgeschlossener klinischer 
und serologischer Untersuchung gieich mit einer Quecksilberschmierkur 
hegiimen, zunachst4,0g (pro die) verreiben und, werden diese gut ver- 
tragen, weitersteigen bis auf 5,0 und eventuell bei kraftigen Individuen 
*ogar bis 6,0 bis zu einer Gesamtmenge von 160—180 g. Nach zwei 
Touren und u. IX schon nach einer lassen wir Neosalvarsan folgen, indem 
■*ir auch hier mit kleinen Dosen (0,3) beginnen, und auf 0,45—0,6 steigen 
bis zur Gesamtmenge* von 4—5 g. Unter Liquorkontrolle wird eine 
^olche Kur ein- oder zweimal jahrlich je nach Lage des Falles wieder- 
holt. Unsere Erfolge waren hierbei durchaus gute, sie sind um so giin- 
stiger, je friiher der Kranke zur Behandlung kommt. 

Waren seinerzeit noch Fournier und Heubner der Ansicht, daB 
die Lues cerebri im ersten und zweiten Jalir nach der Infektion recht 
selten vorkomme, so bewies eine Statistik von Bra us, daB die syphi- 
litischen Erkrankungen des Zentralnervensystems im ersten Jahr nach 
der Infektion am haufigsten sind und dann von Jahr zu Jahr abnehmen. 
Es war so, daB von seinem Material 48% innerhalb der ersten drei Jahre 
nach der Infektion erkrankten. Hjelmann fand, daB in 25% seiner 
Falle die cerebralen Storungen sich innerhalb des ersten Jahres ent- 
"ickelten. Es fehlte dabei auch nicht an Stimmen, die behaupteten, 
f ine spezifische Behandlung habe keinen EinfluB darauf, ob iiberhaupt 
und wann die Lues das Nervensystem befalle (Leyden, Maurice, 
Herxheimer). Demgegeniiber aber stand eine unvergleichlich groBere 
Anzahl von Autoren, die besonders jene Syphilitiker fiir gefahrdet 
hielten, die gar nicht oder ungeniigend behandelt wurden (Fournier, 
Heubner, Hjel mann, Gilbert, Lion, Oppenheim). Man wurde 
mehr und mehr aufmerksam auf die Friihfalle von Himlues, fahndete 
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eifrig danach und war erstaunt, sie haufiger zu finden als man vorher 
angenommen hatte, damn ter viele Falle, wo die Erkrankung bereits 
wenige Monate nach der Infektion auftrat. Ja es wurden sogar Beob- 
achtungen bekannt, bei denen die Nervenlues sehon in die Erscheinung 
trat, bevor der Schanker abgeheilt war und wo die Roseola noch fehlte. 
Immerhin aber blieben das seltene Refimde. Oppenheim war 1903 
der Ansicht, daB in den nosologischen Bezifchungen selbst eine Anderung 
eingetreten sei, indem das Nervensystem nicht nur haufiger sondeni 
auch in einem friiheren Stadium von der Syphilis betroffen werde als 
in vergangenen Zeiten. Dies zu beweisen, ist natiirlich ungemein 
schwer, wenn nicht unmdglich. tJber die Ursache selbst war er sich 
nicht klar. 

Die Rasuistik unseres Materials zeigt, daB auch bei den nichtbe- 
handelten Fallen die ersten Jahre nach der Infektion die giinstigstcn 
fur die Erkrankung des Nervensystems sind. Ahnlich liegen die Verhalt- 
nisse da, wo im Prmar- und Sekundarstadium mit Quecksilber allein 
behandelt wurde. Es besteht zwischen diesen beiden Arten im zeitlichen 
Auftreten der Lues cerebri kein wesentlicher Unterschied im Gegensatz 
zu den mit Salvarsan Behandelten. In Prozent ausgedriickt war es so, 
daB von den Unbehandelten 24%, von den mit Quecksilber allein Be¬ 
handelten 23,7% innerhalb der ersten beiden Jahre post infectionem 
erkrankten, alsoZahlen, die erheblich hinter denen von Braus, Lang 
und Naunyn zuriickbleiben. Ganz anders nun sind die -Verhaltnisse 
bei den mit Salvarsan in Beriihrung Gekommenen. Die Friihfalle 
cerebrospinaler Lues mit Inkubationen von wenigen Wochen his Mo- 
naten blieben, wie unsere Kasuistik zeigt, nicht so selten. Es erkrankten 
wahrend des ersten halben Jahres nach der Infektion von den nur 
mit Salvarsan Behandelten allein vier von acht und von den mit Sal¬ 
varsan + Quecksilber Behandelten 15 von 29 (d. h. iiber 50%). Die 
langste Inkubation, die wir bei ersteren sahen, betrug 5 und bei letz- 
teren 6 Jahre. Das ist immerhin auffallend im Vergleich zu friiheren 
Erfahrungen, wo wir doch Inkubationen bis zu 40 Jahren sahen. Vielea 
spricht dafiir, daB seit Einfiihmng des Salvarsans zwar die Lues das 
Nervensystem in friiherem Stadium befallt und friiher klinisch mani¬ 
fest wird, andererseits aber k6nnte es nach obigen Befunden durchaus 
mOglich sein, daB sich der Kampf zwischen Lues und Nervensystem 
uberall da, wo Salvarsan zur Anwendung kam, schneller abspielt, mit 
anderen Worten also: daB wir Falle mit langer Inkubation in Zukunft 
nicht mehr so oft sehen werden wie friiher. Prof. Arning, der liebens- 
wiirdigerweise mit mir an Hand des kasuistischen Materials diese 
Dinge besprach, halt den SchluB fiir durchaus berechtigt. 

Ein definitives Urteil dariiber, ob nun die Lues cerebri 
mit Einfiihrung des Salvarsans haufiger geworden ist, laBt sich 
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heute noch nicht abgeben, bo lange wir nicht mit Sicherheit wissen, 
ob wir kunftighin auch noch mit langen Inkubationen wie friiher rechnen 
miis8en. Einstweilen hat es nicht den Anschein. Sicher z uge no m men 
nur hat die Zahl der Friihfalle, dem aber vielleicht ein Abnehmen 
der Spatfalle gegenuberzuBtellen ware. Ein abschlieBendes Urteil 
ist jedenfalls heute noch verfriiht. Die Beantwortung dieser Frage 
bleibt, genau wie ich es schon bei der Tabes-Paralyse-Bespreehung sagte, 
ausgiebigeren statistischen Erhebungen kommender Jahre und Jahr- 
zehnte vorbehalten. 

Den Vorwurf, daB bei Aufstellung der Statistik Fehler unterlaufen 
seien, indem einseitig beobachtet wurde — das wurde ja in friiheren Jahren 
im Kampf um den Wert des Salvarsans den Salvarsangegnern wiederholt 
vorgeworfen — mdchte ich von vomherein zuriickweisen. Ich betone, 
daB bei der Zusammenstellung stets die gleichen Gesichtspunkte maB- 
gebend waren. Betonen mOchte ich femer, daB bei der Uberweisung 
der Kranken auf die Nervenabteilung heute noch die gleichen Gesichts¬ 
punkte maBgebend sind, wie sie es vor Jahren waren. Wesentlich ist 
auch, daB das Material von Anfang an in der gleichen Hand, namlich 
meines Chefs, Prof. Nonne, war. 

Bei dieser Gelegenheit mdchte ich nicht unterlassen, darauf hinzu- 
weisen, daB wir in der Neurologic im allgemeinen andere Eindriicke 
von der Heilbarkeit der Lues bekommen wie die Syphilidologen. Das 
schnelle Abklingen auBerer syphilitischer Erscheinungen schon nach 
Verabreichung geringer Salvarsanmengen verleitet hier ganz natur- 
gemaB dazu, eine hdhere Meinung von diesem Mittel zu haben als da, 
wo man sich oft vergebens abmiiht, hartnackige cerebrospinale syphi- 
logene Storungen zu beseitigen. Hinzu kommt femer noch, daB die 
Falle mit schwereren Erscheinungen am Nervensystem nicht dem 
Syphilidologen sondem dem Neurologen zu Gesicht kommen. Nur 
so sind auch die lange bestehenden Meinungsverschiedenheiten in beiden 
Lagem zu erklaren. Es liegt mir freilich fern, jenen Kreisen eine ein- 
seitige Beobachtung vorzuwerfen, indem sie etwa das Nervensystem 
vemachlassigten. Dagegen spricht ja ohne weiteres die ins Riesenhafte 
gehende, nicht mehr zu ubersehende Literatur iiber diese Frage gerade 
aus ihrer Mitte. Umgekehrt laBt sich natiirlich mit der gleichen Be- 
rechtigung sagen, daB wir, die wir nichts von den giinstigen Erfolgen 
wahrend der primaren Behandlung, sondem immer nur die schweren, 
nicht ausgeheilten For men sehen, geneigt sind, zu schwarz zu urteilen. 

Um nun noch einen Uberblick iiber die Haufigkeit der cerebralen 
Storungen nach den verschiedenen Behandlungsarten zu gewinnen, 
stelle ich in folgender Statistik die wahrend der einzelnen Jahre beob- 
achteten Falle nebeneinander. Von der urspriinglichen Absicht, weitere 
10 Jahre riickwarts das Material zu sammeln, kam ich ab, da ich hier 
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betreffs der Sicherheit der Diagnose — vor der Wassermannzeit — 
oft auf Schwierigkeiten stieB. Ich nahm deswegen da von Abstand, da 
die Zahlen anfechtbar gewesen wiiren. 
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Aus dieser Statistik ergibt sich ein allmahliches Abflauen in der 
Haufigkeit der Lues cerebri, die mit Quecksilber im Primar stadium 
behandelt wurde. Eine Erklarung hierfiir bringt die Tatsache, daB in 
den letzten Jahren wohl hochst selten noch mit Quecksilber allein be¬ 
handelt wurde. Anders dagegen steht es fiir die mit Salvarsan 
behandelten Falle. Sie traten in den Jahren seit 1912 fast gleich 
haufig auf, um im Jahre 1919 merkwiirdigerweise erheblich an Zahl 
zuzunehmen, gegeniiber 2—3 durchschnittlich im Jahr jetzt 13. Bei den 
meisten von diesen handelte es sich um friihcerebrale StOrangen. Es 
ist auch andernorts die Beobachtung gemacht worden, daB wahrend 
der letzten Kriegsjahre sich diese Falle mehrten. Kafka ist geneigt, 
den Grand hierfiir in den allgemeinen, schlechten hygienischen Ver- 
haltnissen, vor allem der schlechten Ernahrung, die die k6rperliche 
Widerstandskraft herabsetzte, und dann bei Soldaten auch in den 
Kriegsstrapazen zu suchen. Ich mochte glauben, daB gerade bei den 
Soldaten der Grand vomehmlich in der allgemein weniger griindlichen 
Behandlung gegeniiber friiher neben den mancherlei sonst zu beschul- 
digenden Faktoren, wohin ich auch die schlechten Ernahrungsverhalt- 
nisse rechne, zu suchen ist. AuBere Umstande, wie Umkommandie- 
rungen, dann die Eile der Demobilisierung und vor allem die gerade 
in letzter Zeit so oft beobachtete Gleichgiiltigkeit in diesen Dingen 
lieBen bei vielen eine geordnete Behandlung und eine rechtzeitige 
Wiederholung der Kur nicht zustande kommen. Solche Falle sahen 
wir wiederholt. Bonhoeffer und Hauptmann fanden im Gegensatz 
hierzu gerade eine lange Inkubation wahrend der letzten Jahre. Jeden- 
falls sind die mitgeteilten Beobachtungen auf diesem Gebiete sehr ver- 
schieden. Wohlwill kommt in einem Sammelreferat zu dem SchluB, daB 
die Kriegsliteratur iiber solche Fragen uns keine Klarheit gebiacht hat. 
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Dreyfus ist der Ansicht, daB mit der energischen Behandlung 
der Lues im Primar- und Sekundarstadium die Zahl der cerebralen 
Storungen erheblich nachgelassen habe, iiberhaupt sei die Zahl der 
Kranken mit Frfihlues des Nervensystems, die die Neurologen auf- 
suchen, erheblich klein. Letzterem ist durchaus beizustimmen, denn 
schlieBlich ist ja auch die Zahl unserer jahrlichen Beobachtungen nur 
eine ganz verschwindend kleine gegeniiber der ungeheuren Zahl der 
sich taglich frisch Infizierenden. Real genommen wiirden auch diese 
Falle noch keinen AnlaB geben, sich zu angstigen. In anderm Lichte 
aber muB uns die Zunahme der Frtihfalle erscheinen, wenn wir beden- 
ken, daB wohl nur ein kleiner Teil der friih cerebral Geschadigten uns 
(lurch manifeste klinische Symptome bekannt wird, wahrend der 
groBere unbewuBt sie in Form meningealer Erkrankung, deren Aus- 
druck die Liquorveranderungen sind, in sich tragt. DaB dem in der Tat 
so ist, beweisen, wie ich weiter oben schon ausfiihrte, die Untersuchungen 
Fleischmanns gerade fiir die mit Salvarsan Behandelten. Weniger 
beunruhigen aber brauchen wir uns bei diesen tTberlegungen, seitdem 
wir durch Untersuchungen an Fallen ohne klinisch manifeste Erschei- 
nungen des Nervensystems im Friih- und Spatstadium wissen, daB eine 
Spontanheilung bis zum ganzlichen Verschwinden aller pathologischen 
Bestandteile aus dem Liquor gar nicht selten ist. Also keineswegs 
alle, die im Frfihstadium einen kranken Liquor haben, sind Kandi- 
daten der metaluetischen Erkrankungen. 

Gibt nun unsere Kasuistik einen gewissen AufschluB fiber die Ur- 
sache der meningo-cerebralen Storungen und was lemen wir aus ihr ? 
Genaue Richtlinien betreffs der Behandlung im einzelnen zu geben, 
ist nach dem vorliegeqden Material nicht mfiglich. Es geht um so 
weniger, als wir gezwungen sind, rficklaufig unsere Schlfisse zu ziehen 
tmd jedesmal nur d i e Behandlung als ungenfigend resp. als unzweck- 
waBig zu verv^erfen, die die hier beobachteten Storungen nicht zu ver- 
hindem imstande war. Gewisse Richtlinien sind in den letzten Jahren 
wiederholt von den Syphilidologen aufgestellt worden. Sie treffen sich 
alle dahin, daB sie zu genfigend energischen Kuren auffordem. Am 
verwerflichsten erscheint auch ihnen die ungenfigende Ver- 
ftbfolgung von Salvarsan. Gerade die kleinen und dann die 
nicht genfigend oft gegebenen Dosen sind es, die Schaden 
stiffen. Man darf es heute wohl als erwiesen ansehen, daB ihnen 
ein ursachliches Moment in der Frfiherkrankungdes Nerven¬ 
systems zukommt. Unsere Kasuistik bringt daffir genfigend Bei- 
spiele. Immerhin konnte freilich der Ein wand erhoben werden, und man 
bat ihn uns bereits gemacht: wie waren diese Falle verlaufen, wenn sie 
kein Salvarsan bekommen hatten ? Nun, ich glaube, daB wir mit solchen 
Erdrterungen uns vom einigermaBen sichem Boden ganzlich entfemen. 
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Salvarsan fur sich allein gegeben, erheischt allemal die groBte 
Vorsicht. Die Richtlinien in dieser Hinsicht warden dahin gehen r 
daB im Primarstadium geniigend groBe Dosen, d. h. minde- 
stens 4,0g Neosalvarsan in Dosen von 0,45—0,6 inZwischen- 
raumen von 5—7 Tagen gegeben die Lues zu heilen vermag, 
kleinere Dosen konnen das Weiterwuchern der Spirochaten 
im Nervensystem begiinstigen. DaB man betreffs der Dosierung 
zu individualisieren hat, ist selbstverstandlich. Im Sekundarsta- 
dium geniigen die fiir das Primarstadium als ausreichend 
bezeichneten Dosen, fiir sich allein gegeben, nicht immer. 
Daraus erwachst also die Forderung, sich in diesem Stadium nicht 
mit dem Salvarsan allein zu begniigen. 

Hiermit kamen wir zur sog. kombinierten Behandlung. 
Auch hier zeigt sich, daB eine genaue Dosierung des Salvarsans 
unbedingt erforderlich ist. Die Einzeldosen und dann die Ge- 
samtmenge sollen im wesentlichen die gleichen sein wie die oben 
angegebenen. Wichtig ist auch, auf eine gewisse RegelmaBig- 
keit wahrend der einzelnen Kur zu achten. VerstOBe hiergegen 
kflnnen die gleichen Resultate zeitigen wie die ungeniigenden 
Kuren. Sahen wir doch einige Male gerade bei solch unregelmaBiger 
Behandlung' sich die klinischen Symptome der Lues cerebri ent- 
wickeln. Wichtig ist dann femer, das Intervall zwischen z^rei 
Kuren nicht zu lang werden zu lassen. Gerade hier wird erklar- 
licherweise besonders haufig gesiindigt, indem der Patient, dem es an- 
scheinend gut geht und der sich beim Fehlen auBerer Zeichen von Lues 
geheilt glaubt, den richtigen Zeitpunkt fiir die Wiederholung der Kur 
verstreichen laBt, bis er eines Tages von den Friihboten seiner cerebralen 
Lues iiberrascht wird; auch solche Falle finden sich in unserer Kasuistik, 
Wie groB das Intervall sein muB und eben sein darf, ist schwer zu 
entscheiden. Soweit unser Material Ruckschliisse zulaBt, darf es nicht 
iiber 3 Monate hinausgehen, ein halbes Jahr ist jedenfalls zu lange. 
Hat man wahrend der ersten Behandlung einmal mit Salvarsan 
begonnen, so soil man es wahrend der nachsten Kuren auch 
beibehalten. Wir hatten einige Male den Eindruck, daB das Unter- 
lassen dieser Forderung die Katastrophe bedingte. Wie oft die Kuren 
im Einzelfall zu wiederholen sind, dariiber entscheidet das Resul- 
tat der Liquoruntersuchungen. Mir scheint das Schematisieren 
in diesen Dingen unbedingt verwerflich, wenngleich auch zugegeben 
werden soil, daB dem Praktiker drauBen etwas an die Hand gegeben 
werden muB, woran er sich u.U. auch ohne Anstellung der Lumbal- 
punktion halten kann. 

Daswarenganzgrobbetrachtet vom neurologischenStandpunkt 
aus die Richtlinien, die bei der Behandlung primarer und sekundarer 
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Lues einzuhalten sind. Einen nachteiligen EinfluB fibermaBig 
zrofler Salvarsandosen und zu ausgedehnter Kuren im 
Primar- und Sekundarstadium sahen wir bis jetzt nicht. Wenn auch 
«ias negative Ergebnis keinen unmittelbaren RiickschluB erlaubt, so 
glaube ichdoch, daraus so viel schlieBen zu diirfen, daB eine ungeniigende 
Kur auf jeden Fall gefahrlicher fiir das Nervensystem ist als eine fiber- 
miBig starke, und ich glaube mich Neisser, Gennerich, Arning, 
Hoffmann, Werther u. a. voll anschlieBen zu kdnnen, wenn sie 
fordem „lieber kein Salvarsan als in zu schwachen Dosen“. 

Den soeben aufgestellten Forderungen halt kein Fall unserer Beob- 
achtungen stand 1 ). Fast alle erhielten ihr Salvarsan in ungeniigender 
Dosis. Bei den wenigen aber, wo es in ausreichender Menge gegeben wurde, 
war die Anwendungsweise eine unzweckmaBige, indem man entweder im 
Sekundarstadium gleich mit Salvarsan anting zu behandeln, ohne erst 
mit Quecksilber vorzubereiten oder das Salvarsan verzettelt gab und so 
•lie Kur zu sehr in die Lange zog oder es unterlieB, die Kur rechtzeitig 
zu wiederholen. 

Unser zusammenfassendes Urteil fiber denWert des Salvarsans 
fiir die Behandlung der Lues im Primar- und Sekundarstadium ware 
vom neurologischen Standpunkt aus an Hand eines einheitlichen, 
kiinisch beobachteten Materials jedenfalls dahin abzugeben: Das Sal¬ 
varsan ist eine auBerordentlich wertvolle Bereicherung un- 
seres Arzneischatzes im Kampfe gegen die Lues, wenn es richtig 
angewandt wird. In nicht richtig angewandter Form, vor allem 
in ungeniigender Dosis, ist und bleibt es ein zweischneidiges Schwert 
fur das Nervensystem. 

Eine sichere Entscheidung, ob die Lues cerebri allgemein seit Be- 
ginn der Salvarsanara an Haufigkeit zugenommen hat, ist noch 
nicht zu erbringen. Zugenommen hat, wie sich statistisch nach- 
weisen laBt, bisher nur die Zahl der Frfiherkrankungen, d. h. der 
Erkrankungen wahrend des ersten Jahres nach der Infektion, aus- 
gleichend steht dem gegenfiber aber eine schnelle Abnahme wahrend 

folgenden Jahre. Ob wir 1 a n g e r e Inkubationen in g 1 e i c h e r Weise 
wie fiiiher sehen werden, mfissen kommende Jahre lehren. Erst dann 
wird auch eine definitive Beantwortung dieser ganzen Frage mfiglich 
sein. 

Die Krankheitsform hat sich insofem geandert, als wir ent- 
sprechend der Zunahme def Frfiherkrankungen jetzt haufiger das Bild 
der Meningitis luica resp. der gummfisen Himhauterkrankungen sehen, 
wahrend die endarteriitische Form mehr in den Hintergrund tritt. 

l ) Bis zur Durchsicht der Korrektur sind inzwischen 9 weitere Ffille von Fruhlues 

Xervensystems nach Salvarsan zur Beob&chtung gekommen. Auch auf sie 
angewandt behalten obige Forderungen ihre Giiltigkeit. 
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Der atonisch - astatische Typus der cerebralen Kinderlahmung. 

Yon 

Ludwig Rohden. 

(Aus der Universitats-Kinderklinik in Jena [Vorstand Prof. J. Ibrahim].) 

(Eingegangen am 2 . August 1920,) 

Die infantile Cerebrallahmung stellt weder in klinischer noch atio- 
logischer Hinsicht, noch beziiglich ihrer pathologisch-anatomischen 
Grundlagen ein einheitliches Krankheitsbild dar. Die Zusammenfassung 
unter dem erwahnten Sammelnamen leitet sich einmal aus der Zeit 
der Entstehung der Rrankheitsbilder — die krankhaften Prozesse 
sind angeboren, unter der Geburt, oder im fruhesten Kindesalter ent- 
standen — andererseits aus dem Umstande her, daB die gleichen 
pathologisch-anatomischen Grundlagen und atiologischen Momente zu 
verschiedenen klinischen Bildem fiihren kflnnen und umgekehrt gleiche 
klinische Symptome durch verschiedene Ursachen und verschieden- 
artige anatomische Veranderungen bedingt sein k6nnen. So kommt es, 
daB die klinischen Erscheinungen uns nur in seltenen Fallen unter Be- 
riicksichtigung der Vorgeschichte mit einiger Wahrscheirlichkeit einen 
SchluB auf die Atiologie und das pathologisch anatomische Substrat 
des Krankheit8zustandes gestatten. Die Reichhaltigkeit der klinischen 
Erscheinungen erklart sich aus den verschiedenen Moglichkeiten der 
Lokalisation der pathologischen Prozesse im Zen train erven system. 

Die zur Gruppe der infantilen CerebraUahmungen gehorigen Krank- 
heitszustande sind seit langer Zeit bekannt und beschrieben worden. 
Eine treffliche, dem praktischen Bediirfnisse entsprechende Einteilung 
der in der alteren Literatur niedergelegten klinischen Beobachtungen 
fiber das gestaltenreiche klinische Bild der infantilen CerebraUahmungen 
gibt die in dem Nothnagelschen Handbuch erschienene Monographic von 
Fre ud „Die infantile Cerebrallahmung 4 *, welcher einfach spastischen Lah- 
mungen in Form von allgemeiner Starre Diplegien, Hemiplegien und 
Monoplegien solche gegen fiber stellt, welche athetotisch choreatische 
Phanomene aufweisen. Als atiologische Momente werden ebendort er- 
wahnt: pranatale Ursachen in 7,7 bis 31,4%, Geburtsanomalien in 
9,2 bis 62%, infektidse oder luetische Momente in 7,7 bis 16%, ohne 
atiologische Aufklarung 34—42,7% (Freud und Ganghofer). An 
pathologisch-anatomischen Befunden werden erwahnt Porencephalic, 
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Entwicklung^hem mungen der Pyramidenbahnen, Storungen der Him- 
rindenentwicklung, Meningealhamorrhagien und seltener intracere- 
brale Blutungen mit Ausgangen in Meningoencephalitis chronica, tro- 
phische und hypertrophische Sklerosen, Cysten, partielle Atrophien, 
sowie Embolien und Thrombosen mit Endausgangen in Atrophie, 
Cysten, atrophische und hypertrophische Sklerosen, femer die von 
Striimpell beschriebene Polioencephalitis acuta, in sehr seltenen 
Fallen Hydrocephalus. 

In dieser Aufstellung sind bereits die Initiallasionen und die nach- 
folgenden, durch Vemarbung und Atrophie entstehenden, pathologisch- 
anatomischen Enddefekte dargestellt. Die Mannigfaltigkeit der Lokali- 
sation dieser Defekte, welche die Stelle grauer Hirnsubstanz einnehmen, 
oder den Verlauf der Himfasem unterbrechen, bedingt die groBe Ver- 
schiedenartigkeit der klinischen Erscheinungen, welche mit der wach- 
senden Erkenntnis von der Funktion der einzelnen Hirnabschnitte stetig 
genauere Deutung gefunden haben. Herde im Bereich der motorisdhen 
Hirnregion fiihren zu spastischen Lahmungen, wahrend choreatisch 
athetotische Erscheinungen durch Lokalisation der Herde im Bereich 
der Basalganglien des GroBhims bedingt sind. Neben den beiden er- 
wahnten Lokalisationen werden auch in anderen Himregionen anato- 
mische Lasionen gefunden; so erwahnt Freud z. B. Lasion in den 
stummen Gebieten des Gehims, welche Krankheitsbilder schufen, 
,,denen das scheinbar wesentlichste Symptom abgeht — infantile Cere¬ 
brallahmung ohne Lahmung 44 . Eine Erorterung der Klinik solcher 
Falle wird jedoch von Freud nicht gegeben. Von anderen Autoren 
werden aber Lokalisationen der pathologisch-anatomischen Prozesse 
im Kleinhirn beschrieben, welche zu oerebellaren Koordinationsstorun- 
gen fiihren und somit, wenn auch haufig vergesellschaftet mit spastischen 
Lahmungen und Athetosen zu den zwei von Freud erwahnten 
groBen klinischen Gruppen eine dritte, die cerebellare Form der infan- 
tilen Cerebrallahmung hinzufiigen. 

Im Jahre 1909, in einer im Deutschen Archiv fur klin. Med. ersehie- 
nenen Arbeit wies O. Foerster als erster darauf hin, daB neben diesen 
drei, seit lingerer Zeit bekannten, klinischen Erscheinungsformen der 
infantilen Cerebrallahmung noch eine vierte bestehe, welche er nach 
ihren wesentlichsten Symptomen mit dem Namen atonisch-asta- 
tischer Typus der cerebralen Kinderlahmung belegte. Die 
Kasuistik dieses Typus ist eine sparliche geblieben; auBer den vier 
Fallen, welche Forster bei seiner ersten Ver6ffentlichung schHderte, 
sind in der Literatur nur noch ein weiterer Fall von Fdrster, den er 
in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft in der Sitzung vom 11. De- 
zember 1911 im Allerheiligen-Hospital demonstrierte, sowie ein weiterer 
Fall von Andre Thomas et J. Jumentie — (Referat Revue neurol. 
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21, 1913 — „Syndrome atonique astatique 44 ) erwahnt, welch letzterer 
in der Diskusion von Pierre Marie und Souques als zur ,,Athetose 
double 44 gehOrig bezeichnet wurde. 

Unter diesen Umstanden scheint die Verdffentlichung von vier 
weiteren Fallen, welche mir zu diesem Zwecke liebenswiirdigerweise 
▼on dem Direktor der Universitatskinderklinik zu Jbna, Herm Prof. 
Dr. Ibrahim, iiberlassen wurden, angebracht. 

Fall 1. Kind P. F., 2 Jahre alt. 

Eltem gesund, keine Nervenkrankheiten in der Faniilie, keine Lungenkrank- 
heiten. Das Kind hat 4 gesunde Geschwister von 17—13 Jahren, danach folgten 
5—6 Fehlgcburten. Vorliegendes ist das jiingste Kind, rechtzeitig geboron, Geburt 
war leicht, verlief schnell, in einer halben Stunde. Das Kind war nicht asphyktisch, 
nicht blau, schrie sofort; es hatte keinen Ausschlag, keinen Schnupfen, man be- 
merkte keinerlei Lahmungsenrcheinungen. 

Wahrend der Schwangerschaft hat die Mutter im zweiten Monat eine Blutung 
grehabt, mit 4—5 Monaten will sie sich einmal sehr erechreckt haben. Die Mutter 
stillte das Kind 1 Jahr 7 Monate. Mit 6 Wochen hatte das Kind kleine Pickelchen 
a m Korper. Als es x / 4 Jahr alt war, bemerkte die Mutter, da B es nicht greifen ionnte„ 
auch lernte es nicht, den Kopf zu haltcn, das Kind war anfangs sehr dick, mit 
d Monaten wurden Arme und Beine sehr mager. Die ersten Zahne kamen mit 
Vt Jahr, um diese Zeit soil das Kind 2 Tage krank gewesen sein und auch Fieber 
gehabt haben. Krampfe haben sich nie eingestellt. 

Die Mutter stellt das Kind vor, da es weder den Kopf halten, noch sitzen r 
noch stehen konne, Arme und Beine bewege es, konne aber zielbewuBte Bewegungen 
nicht ausfiihren, jedoch vermcige es, wenn es etwas Besonderes, etwa ein Pferd 
sehen wolle, voriibergehend den Kopf leicht erhoben zu halten. Es konne schlecht 
. schlucken, trinke stcts nur kleine Schlucke aus dem Becher, bei groBercn Mengen 
verschlucke es sich. Es nasse noch dauernd; Stuhlgang sei hart und erfolge oft nur 
alle 2 Tage. Sprechen konne es nicht, verstehe aber gut, was man ihm sage. 

Be fund bei der Aufnahme in die Universitats-Kinderklinik zu Jena: 

2j&hriger kleiner, ziemlich zarter Junge in maBigem Ernahrungszustande; 
schreit und weint viel, liegt stets schlaff im Bett mit nach hinten zuriickgesunkenem 
Kopfe. Das Kind vermag den Kopf nicht zu halten, kann jedoch ungeschickte 
Bewegungen damit ausfiihren. Auch mit den GliedmaBen macht es unkoordinierfe 
Bewegungen. Im Bett liegcnd halt das Kind das linke Bein im Hiiftgelenk flek- 
tiert, beide FiiBe in SpitzfuBstellung. Die Haut ist rein, zeigt nii-gends Exantheme, 
nirgends Odeme. Turgor der Haut ist schlecht, Muskulatur ist schlaff, hypotonisch. 

Kopf von norraaler GroBe, Fontanellen geschlossen; normaler Gesichtsaus- 
druck, keine auffallige Starre. Am rechten Augc findet sich geringe eitrige Sekretion, 
die morgens die Lider verklebt, sonst an den Augen kein abweichender Befund, 
kein Strabismus, kein Nystagmus, Augenhintergrund normal. Kein Schnupfen* 
An den Ohren keine Degenerationserscheinungen. Beiderseits am Unterkieferwinkel 
li^en kleine harte Driisen. Schleim haute des Auges und des Mundes normal 
durchblutet. Die Zunge ist leicht belegt, sic kann hervorgestreckt werden, ohne 
daB da bei fibrillkre Zuckungen auftreten. Die vier oberen Schneidezahne sind an 
der Wurzel abgebrochen, die Eckzahne sind vorhanden, an Pramolaren links 2, 
rechts 1 vorhanden. Rachen ohne Besonderheiten. Schilddriise von normaler 
GroBe. 

Herzgrenzen regelrecht, Tone rein, Herzaktion regelmaBig, bei der Unter 
suchung beschleunigt auf 148 in der Minute. 
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Thorax gut gewolbt; auf beiden Lungen voller, lauter Klopfschall in normalen 
Grenzen, iiberall reines Vesicul&ratmen. 

Leib weich, nicht druokempfindlich, nicht aufgetrieben. Leber und Milz 
nioht palpabel Die Hoden sind normal im Scrotum. Wassermann —, Pirquet — 
Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall. Gehimnerven ohne Befund. 

Der Tonus der oberen GliedmaBen ist nicht gesteigert, eher sogar herab- 
gesetzt, dabei ist er im rechten Arm entschieden starker als im linken; auch in 
den Beinen kann man nicht von einem erhohten Tonus sprechen; im rechten Bein 
ist er ebenfalls starker als im linken. Adductorenspasmcn bestehen nicht, immerhin 
stoBt man beim Spreizen der Beine.auf leichten Muskelwiderstand. Das Kind halt 
die Hande meist mit eingeschlagenem Daumen, aber nicht krampfhaft ge- 
schlossen. Die linke Hand ist meist ziemlich ext re m proniert, ohne daB jedoch 
die Supination unmoglich w&re. Die linke Hand ist etwas schlaffer als die rechte. 
Beide FiiBe stehen zumeist in SpitzfuBstellung, sind aber nicht durch Con¬ 
tractor fixiert. 

Reflexe: Biceps und Tricepsreflex beiderseits etwas gesteigert, ebenso der 
Radiusperiostreflex. Patellarreflexe beiderseits lebhaft; beiderseits gekreuzter 
Adductorenreflex. Achillessehnenreflexe lebhaft; kein FuBklonus. Die linke grofie 
Zehe steht in leichter Reduktionsstellung. Babinski beiderseits positiv; Mendel - 
scher Reflex angedeutet. Cremasterreflexo beiderseits vorhanden, ebenso die 
Bauchdeckenreflexe. 

Kein Facialisphanomcn, kein Brudzinskisches Nackenphanomen. 

Am auff&lligsten ist die vollige Unf&higkeit zu jeder statischen Lei- 
stung. Der Kopf fallt haltlos nach alien Richtungen. Beim Versuch, das Kind 
zu setzen, kriimmt sich die Wirbelsaule maximal zusammen, auch fallt das Kind, 
dem jeweiligen Schwerpunkte folgend, nach alien Richtungen um. Beim Versuch, 
das Kind zu stellen, werden die FiiBe in SpitzfuBstellung aufgesetzt; jedes Stehen 
ist unmoglich, da das Kind in Knien und Hiiften zusammenknickt. Ein tJber- 
kreuzen der Beine fallt nicht auf. 

Das Kind macht keinerlei Versuche, Gegenstande mit den Handen zu greifen, 
auch werden Gegenst&nde, die man dem Kinde in die Hand gibt, nicht festgehalten. 
Beim Aufheben des Kindes an den Schultern hat man das Gefiihl der Hypotonie 
(lose Schultern). Die Finger sind stark iiberstreckbar, ebenso Hand- und Ellen - 
bogengelenke, so daB man mit ihnen ungewohnliche Stellungen erzielen kann, 
wie sic eben nur bei iiberstreckbaren Gelenken moglich sind. An den Beinen ist 
die Gberstreckbarkeit etwas weniger ausgesprochen; die FiiBe konnen nicht ganz 
bis zum Ohr gehoben werden. Der Tonus der Bauchmuskeln ist gut. Kopf, Rumpf 
und aDe Glieder konnen ausgiebig aktiv bewegt werden, doch sind die Bewegungen 
ausfahrend und lassen den Eindruck zielbewuBter Abgestuftheit vermissen. 
Wenn das Kind sich aufregt, nehmen seine Arme mitunter beim Schreien eigen- 
artige Stellungen ein, sie sind alsdann extrem proniert und nach auBen gedreht. 

tJber die geistigen Fahigkeiten kann man sich schlecht ein Urteil bilden. 
Das Kind blickt Gegenstande an, kennt seine Umgebung bis zu einem gewissen 
Grade und laBt sich, wenn es schreit, durch Zartlichkeiten beruhigen. Es scheint 
also sehen und horen zu konnen. Vom Sprechvermogen fehlt jede Spur. Das 
Kind macht einen geistig ruckstandigen, aber nicht bidden Eindruck. Speicheln 
wird in geringem Grade beobachtet. Beim Essen ist keine Schluckstorung auf- 
fallig. 

Krampfe wurden nicht beobachtet, auch keine athetotischen Bewegungen. 

Auf Stechen ist sofortiges Zusammenzucken des Kindes und reflektorisches 
Hochziehen der Arme, aber erst auf wiederholtes Stechen eine psychische Reaktion 
zu erzielen. 
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Fall 2. H. E., 4 Jahre alt. 

Vater Potator, im iibrigen, ebenso wi© die Mutter, gesund. Keine Nerven - 
und Lungenkrankheiten in der Familie. Die Mutter hat 11*Kinder geboren, darunter 
2 tot als Friihgeburten. Die iibrigen Kinder sind s&mtlich gesund; w&hrend der 
letzten Schwangerschaft war die Mutter sehr krank infolge vorausgegangener 
Fruhgeburt. 

Vorliegendes Kind wurde rechtzeitig in SteiBlage geboren. Die Geburt dauerte 
lange, wurde nur von einer Hebamme geleitet; kein Arzt zugezogen. Das Kind 
kam im Zustande der blauen Asphyxie um 8 Uhr morgens zur Welt, hat erst mittags 
um 2 Uhr richtig geschrien; es muBte kiinstlich ernahrt werden, da es an der Brust 
gar nicht zu trinken vermochte. Es war als kleines Kind sehr unruhig, echrie Tag 
und Nacht. Mit 2 Jahren trat ein Krampfanfall auf, die Zuckungen dauerten 
wenige Minuten, Schaum trat vor den Mund. Ein zweiter Anfall trat 1 / 2 Jahr 
sp&ter auf, vor 5 Wochen dann ein dritter von langerer Dauer, etwa 1 / 4 Stunde lang. 

Im ersten Jahr war das Kind sehr abgezehrt, wog mit 9 Monaten angeblich 
nur 3 1 /* Pfund, sp&ter erholte es sich dann; ferner sei es als kleines Kind schon sehr 
steif gewesen, ganz wie jetzt noch. Es habe von klein auf sehr stark geschnarcht, 
so daB es durch 3 Stockwerke zu horen gewesen sei. Es esse und trinke gut, meist 
fliissige Nahrung, Stuhlgang sei gut. Schlaf sei in letzter Zeit ebenfaUs gut; seit 
einigen Monaten sei es auch sauber. 

Es lerne weder stehen, noch laufen, noch sprechen, noch konne es selbstandig 
essen. 

Untersuchungsbefund: 4 jahriges, ziemlich kleines M&dchen in m&Bigem 
Ern&hrungszustande, sitzt mit bogenformig gekrummtem Riicken auf dem SchoB 
der Mutter, kann den Kopf nicht halten, der nach alien Seiten umfallt. An der 
Haut des ganzen Korpers finden sich kleine Narben, die von Abscessen her- 
riihren sollen. Keine Exantheme, keine Cubitaldriisen, nichts, das fur Lues 
sprache. 

Kopf groB, leicht hydrocephal, Fontanellen geschlossen. Gesicht etwas masken- 
artig starr. Mund steht offen. Kind schnarcht beim Atmen, speichelt dauernd, 
verschluckt sich beim Trinken. Die Augenlider hangen meist herunter, konnen 
jedoch gehoben werden. Augenstellung normal, kem Strabismus, kein Nystagmus. 
Innervation des Gesichtes gut, keine Facialisdifferenz. Zahne in normaler Anzahl 
vorhanden. Zunge hangt nicht aus dem stets offenstehenden Munde heraus, 
vermag jedoch hervorgestreckt zu werden. 

Rachen ohne Besonderheiten; Sehleimhaute der Augen und des Mundes gut 
durchblutet, ohne Besonderheiten. 

Thorax gut gewolbt. Herzgrenzen regclrecht, Tone rein, Aktion regelm&Big. 
Lungengrenzen regelrecht, iiber beiden Lungen voller lauter Klopfschall, iiberall 
reines Vesicularatmen. Leib iiberall weich, nirgends druckempfindlich. 

Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall und werden sehr eng. 

Arme leicht spastiseh, Armreflexe raaBig gesteigert. Handgelenke und Finger 
nicht uberstreckbar, keine athetotischen Bewegungen. 

Beine nicht spastiseh; FiiBe stets in leichter, jedoch nicht fixierter SpitzfuB- 
stellung. Knie rekurviert. Patellarreflexe beiderseits etwas abgeschwacht, doch 
links lebhafter als rechts. PJantarreflexe beiderseits lebhaft. Babin ski positiv. 
Keine Adductorenspasmen vorhanden. 

Am auffiilligsten ist bei dem Kinde die vollige Unfahigkeit zu statischen 
Leistungen. Es vermag nur, wenn es sich mit den Han den festhalt, eine kurze Weile 
mit maximal kyphosierter Wirbelsaule zu sitzen, stiirzt jedoch bei dem geringsten 
StoBe um. Den Kopf vermag es iiberhaupt nicht zu hslten. er fallt, dem Schwer- 
punkte folgend, nach alien Richtungen um. 
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Dabei kann das Kind die Wirbels&ule strecken and auch den Kopf hin and her- 
schleudern. Ebenso findet sich bei dem Kicde vollige Unfahigkeit, zu stehen. 
SteUt man es, indem man es an den Schultern halt, so rekarvieren die Knie beider- 
seits und es vermag Knie und Huften nicht gleichzeitig gestreckt zu halten. Beirn 
Verauche, das Kind, indem man es festhalt, gehen zu lassen, vermag es ein Bein 
vorzuschleudern, wobei weder SpitzfuB noch t)berkreuzen der Beine auftritt, 
doch knickt das Stiitzbein zusammen. 

Das Kind ist imstande, mit den Handen Greifbewegungen auszufiihmi, 
doch sind die angestellten Bewegungen unkoordiniert, und die Spasmen machen 
sich dabei bemerkbar. 

Die Intelligenz des Kindes ist beseer entwickelt als man auf den ereten Blick 
denkt. Zwar hat es nicht zu sprechen gelernt; nur 4 Worte: „Papa, Mama, ja und 
nein“ vermag es von sich zu geben, doch kennt es seine Eltern und Geschwister 
genau, beachtet seine Umgebung, sieht und hort gut und verrteht auch vielerH 
was man zu ihm spricht; auch vermag es im Bilderbuche Tier© ganz richtig zu 
zeigen. 

Auf Stechen reagiert es mit Zuriickzucken. 

Fall 3. A. Sch., l 3 / 4 Jahr alt. 

Familie gesund, vorziiglich keine Nerven- und Geisteskrankheiten. Erst>> 
Kind gesund, keine Tot- oder Fehlgeburten. Die zweite Schwangerschaft verlief 
ohne Storung. Die Geburt erfolgte in „verkehrter“ Lage und war sehr schwer. 
Das Kind kam asphyktisch zur Welt und wurde erst durch Belebungsvcrsuche 
zum Atmen gebracht. Es wurde 8 Wochen gestillt und war stets sehr ruhig. Kramph* 
sind nie aufgetreten. Der erste Zahn erschien mit 1 Jahre. 

Befund: l 3 / 4 Jahre alter, 79 cm langer Knabe von 11 100 g Korpergewicht 
Fettpolster besonders auf den Extremitftten stark entwickelt, jedoch von schlaffem 
Turgor. Das Kind liegt zusammengeklappt auf dem SchoBe der Mutter mitkypho- 
tischer Wirbelsaule und schlaffen GliedmaBen und macht einen imbezillen Ein- 
druck. Der Kopf ist mikrocephal mit afcgeflachtem Hinterhaupte. Die Fontanellm 
sind mit leichter Cristabildung geschlossen. 

Die Pupillen reagieren auf Lichteinfall, kein Strabismus, kein Nystagmus 
Augenhintergrund normal. Facialisinnervation beiderseits gleich. Zunge im Mumie 
weder dick noch belegt. Das Kind speichelt dauernd. Zahne in Ober- und Ur.ter* 
kiefer vorhanden. Keine Zeichen von Myxodem oder Mongolismus in den Or 
sichtsziigen. Die Schilddriise ist nicht mit Sicherheit zu fiihlen. 

An Herz und Lungen norinaler Befund. Bauch nicht vorgewolbt, weich, 
nicht druckempfindiich. Genitalien ziemlich klein, die Hoden befinden sich im 
Scrotum. Keine Zeichen von Rachitis. Stuhlgang normal. 

Die Haut- und Sehnenreflexe sind samtlich vorhanden und ziemlich lebhaft. 
Kein Facialisphanomen. Alle GliedmaBen zeigen herabgesetzten Tonus ihrtr 
Muskulatur, lassen sich in den Gelenken iiberstrecken. Den Kopf kann das Kind 
halten, aber nicht fest, es kann sitzen, nicht jedoch stehen. Beim Versuch zu 
stehen, werden die Beine selbst zwar in den Gelenken einigermaBen gut fixiert. 
doch besteht ausgesprochene Unfahigkeit, den Rumpf iiber den Beinen aufrecht- 
zuerhalten. Kneifen wird nur kurz beachtet. Das Kind scheint zu sehen und zu 
horen, findet jedoch an Musik wenig Gefallen. Wassermann negativ. 

In vierteljahrlicher t)bungsbehandlung hebt sich die F&higkeit zu steiun 
so weit, daB es mit Unterstiitzung stehen kann. 

Fall 4. E. G., 3 Jahre alt. 

Mutter gesund. Die Schwangerschaft verlief ohne Storungen, Geburt olu»* 
Komplikationen. Das Kind schrie sofort nach der Geburt. Es entwickelte sich 
langsam und zeigte stets einen Mangel an Beweglichkeit, lernte miihsam at** 
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and den Kopf halten, aber nicht zu stehen. Zeigte immer grimasaierende Bewe- 
iungen des Gesichtes und schnarcht des Nachts sehr laut. MuBte bisher immer 
gefnttcrt werden. 

Befund: 3jahriges, mageres, 11 430 g schweres Madchen. Die korperliclie 
I'ntersuchung ergibt, daB die groBe Fontanelle noch offen ist, sowie daB Vorhanden- 
*in pfahlartiger Zahre, sonstige Zeichen fiir Rachitis sind nicht vorhanden. 
Seitens der inneren Organe der Brust- und Bauchhohle keine BesoDderheiten. 
Die Priifung des Muskeltonus ergibt hochgradige Steifigkeit des Nackens, maBige 
toifheit in den Armen und deutliche Hypotonie der Beine, welche miihelos hinter 
den Kopf gelegt werden konnen. Die Reflexe sind samtlich vorhanden, Patellar- 
rtfkxe sogar lebhaft. Kein FuB- oder PatelJarklonus, kein Bab inski, kein Spitz- 
fuflL Dagegen finden sich athetoide Handstellung, Grimassieren und zeitweilig 
ireten an Handen und FiiBen leichte choreatische Bewegungen auf. Beim Sitzen 
»hne Unterstutzung besteht starkste Kyphose der Wirbelsaule. Stehen ganz 
unmoglich. 

Alle Glieder konnen willkurlich bewegt werden, jedoch ohne ausreichende 
Koordination. Auf Stechen reagiert das Kind mit Zuriickzucken, bei Nadektich 
in den Riicken wird die Wirbelsaule gestreckt. Das Kind kann nicht sprechen, 
'ieht und hort aber offen bar gut. Ein starkerer Intelhgenzdefekt scheint nicht 
vorhanden zu sein. 

Von den 4 aufgefiihrten Fallen zeigen die Falle 1 und 3 das Bild 
tier vollen Atonie, d.h. des Fehlens der reflektorischen Muskelspan- 
nung bei Muskeldehnung, wahrend in den Fallen 2 und 4 neben der 
Atonie der unteren Extremitaten und der Rumpfmuskulatur im Bereich 
def oberen Extremitaten, bei Fall 4 auch im Bereich der Nackenmus- 
kulatur sich spastische Erscheinungen zeigen. In samtlichen Fallen 
finden wir eine kyphotische Durchbiegung der Wirbelsaule, wenn man 
lie Kinder aufsetzt; die Wirbelsaule sinkt einfach in sich zusammen 
bis zur maximalsten Kyphose, wobei die Streckmuskulatur eine starke 
Dehnung erfahren muB, ohne, wie normal, reflektoriseh auf diese tJber- 
iehnung mit einer hemmenden Kontraktion und dadurch bedingten 
Aufriehtung der Wirbelsaule zu antworten. Bei 3 Fallen stehen die 
WBe in SpitzfuBstellung, sind jedoch leicht, zum Teil ubermaBig dorsal 
Hektierbar. Die im Knie gestreckten Beine konnen in den Hiiften ab- 
J orm weit flektiert werden, in Fall 4 sogar miihelos hinter den Kopf 
gelegt werden. .Als weiteres Zeichen der Hypotonie wird in Fall 2 das 
denu recurvatum gefunden. Dabei ist jedoch die Atonie der unteren 
Extremitaten in Fall 1 keine totale, denn man stoBt beim Spreizen 
( ter Beine auf leichten Muskelwiderstand, zudem zeichnet sich Fall 1 
«ladurch aus, daB die Atonie linkerseits starker ausgepragt ist als rechts. 
I)er Tonus der Bauchmuskeln wird in alien Fallen auffalligerweise als 
gut bezeichnet. Besondere Schlaffheit der Muskulatur des Schulter- 
iairtek wird nur in Fall 1 erwahnt. In Fall 1 und 3 sind die Finger-, 
Hand- und Ellenbogengelenke stark iiberstreckbar, so daB man mit 
rtmen ungewOhnliche Stellungen erzielen kann, wahrend in Fall 2 und 4 
deutliche Steifheit der Armmuskulatur passiven Bewegungen Wider- 
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stand entgegensetzt. Dieselbe Schlaffheit und erh6hte passive Beweg- 
lichkeit findet sich am Rumpfe. Extremen Bewegungen des Nackens 
wird seitens seiner Muskulatur ebenfalls kein reflektorischer Widerstand 
entgegengesetzt, nur in Fall 4 besteht eine deutliche Steifheit der Nak- 
kenmuskulatur. 

Trotz der Schlaffheit und Uberdehnbarkeit der Muskulatur finden 
sich nirgends Zeichen der Atrophie oder gar schlaffer Lahmung; in alien 
4 Fallen waren die Kinder imstande, auch mit den stark atonischen 
Muskelgruppen ausgiebige willkiirliche Bewegungen, besonders auf 
Schmerzreiz hin Fluchtbewegungen auszufiihren. 

In innigem Zusammenhange mit den Erscheinungen der Atonie 
stehen die Zeichen der Astasie, der volligen Unfahigkeiten zu statischen 
Leistungen. Der Umstand, daB die Kinder trotz der im iibrigen fort- 
schreitenden kOrperlichen Entwickelung nicht lemen, den Kopf zu 
halten oder zu sitzen und zu stehen, ist das erste, den Eltem haupt- 
sachlich auffallende Krankheitszeichen. Wahrend in Fall 1 und 2 das 
Halten des Kopfes den Kindem vollig unmdglich ist und er dem 
jeweiligen Schwerpunkte entsprechend herabsinkt, lemten die unter 
FaU 3 imd 4 beschriebenen Kinder, den Kopf miihsam zu halten 
und zu sitzen, wenn auch nur mit starkster Kyphose, ohne jedoch eine 
hinreichende Festigkeit und Sicherheit dieser statischen Fixationen 
zu erlangen. Die beiden erst erwahnten Kinder haben trotz ihres Alters 
von 2 bzw. 4 Jahren das Sitzen iiberhaupt nicht gelemt. Setzt man 
Fall 1 auf, so kriimmt sich die Wirbelsaule maximal kyphotisch zu- 
sammen und das Kind fallt nach irgendeiner Seite, der Schwere folgend, 
um, wahrend in Fall 2 das Kind, wenn es sich festhalt, ein Weilchen 
mit maxiinaler Kyphose zu sitzen vermag, jedoch bei der geringsten 
Bewegung ebenfalls umfallt. 

In alien vier Fallen liegt vollige Unfahigkeit zu stehen vor; die Kinder 
knicken in Knien und Hiiften zusammen, sobald man den Versuch 
macht, sie aufzustellen. Die genaueste Beschreibung finden wir in 
Fall 2: Beim Aufstellen des Kindes rekurvieren zunachst die Knie, 
solange das Hiiftgelenk in Beugestellung ist. Sobald jedoch der kind- 
liche K6rper bis zur vdlligen Streckung des Hiiftgelenkes aufgerichtet 
wird, knicken zunachst die Knie, dann sofort auch die Hiiftgelenke 
zusammen. Der Unfahigkeit zu stehen entspricht der Mangel des Geh- 
vermdgens. Betrachten wir auch hier Fall 2, so finden wir erwahnt, 
daB bei dem Versuche, das festgehaltene Kind gehen zu lassen, die Beine 
gut vorgeschleudert werden kdnnen, dagegen das stxitzende Bein v6llig 
haltlos ist. 

Auch bei der Astasie handelt es sich nicht um Lahmungserschei- 
nungen, sondem lediglich um ein Versagen der Muskulatur, sobald koor- 
^.inierte statische Leistungen von ihr gefordert werden; wir sehen, daB 
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die Kinder in alien Fallen imstande sind, ausgiebige aktive Bewegungen 
mitden Muskelgruppen ausznfiihren, die bei rein statischer Inanspruch- 
nahme versagen: so wird auf Stich in den Riicken die Wirbelsaule aus 
ihrer kyphotischen Haltung energisch gestreckt, und auch die Extremi¬ 
taten machen auf Schmerzreiz hin ausgiebige Fluchtbewegungen. Auch 
rein willkurliche Bewegungen werden von den Kindem ausgefiihrt, so 
m Fall 2 das Vorschleudem der Beine beim Gehversuch, in Fall 1 vor- 
iibergehendes Aufrichten des Kopfes, sobald das Kind einen ihm inter - 
essanten Gegenstand erblicken will. Doch gewinnen die wiUkiirlichen 
Muskelbewegungen dadurch eine charakteristische Eigentlimlichkeit, 
dafl aie unkoordiniert sind, ein Punkt, der in den vorliegenden Kranken- 
eeschichten nur angedeutet, nicht ausgefiihrt ist. Doch scheint aus 
<len Notizen hervorzugehen, daB ebenso wie in den Forsterschen 
Fallen das Charakteristische der Storungen der aktiven Bewegungen 
darin besteht, daB, wahrend die Agonisten bei jeder Bewegung kraftig 
innerviert werden, die Dampfung durch die Antagonisten und die Mit- 
wirkung der kollateralen Synergisten fehlt, wodurch die Bewegungen 
iusfahrend werden und die ruhige Sicherheit normaler zielbewuBter Be¬ 
wegungen verlieren. 

Die Haut- und Sehnenreflexe sind in den vorliegenden Fallen 
^mtlich vorhanden und lebhaft, nur in Fall 2 findet sich ein positiver 
Babinski; sonstige Ab>veichungen vom normalen Verhalten der 
Reflexe weisen Fall 2 und 4 auf, jedoch nicht an den unteren Extremi¬ 
taten, an denen wir atonisch astatische Symptome fanden, sondern 
an den oberen Extremitaten, die spastische Lahmungserscheinungen 
darboten, also nicht in den Symptomkomplex der Atonie und Astasie 
nineingehdren, sondern eine Komplikation dieses Krankheitszustandes 
mit spastischer Lahmung veranschaulichen. 

Samtliche Kinder zeigen Riickstandigkeit der psychischen 
Entwicklung. Zu sprechen hat keins von ihnen gelemt, nur Fall 2 
vermag 4 Worte zu sagen. In Fall 1 und 2 wird femer Unselbstandig- 
keit der Nahrungsaufnahme erwahnt, letzteres ist auch erst seit einigen 
Monaten sauber. Fall 3 speichelt dauernd (1 in geringem Grade), Fall 3 
zeigt auch herabgesetzte Schmerzempfindung, indem Kneifen nur 
kurz beachtet wird. Alle 4 Kinder vermogen zu sehen und zu hdren; 
*ra besten geistig entwickelt ist noch Fall 2, der seine Geschwister und 
Eltem kennt und sogar in einem Buche Tiere richtig zu zeigen vermag. 

DaB in Fall 2 und 4 das Krankheitsbild durch spastische Sym¬ 
ptome an den oberen Extremitaten kompliziert wird, wurde bereits 
erwahnt. Fall 2 hat auBerdem drei epileptoide Anfalle in seiner 
Vorgeschichte verzeichnet, wahrend Fall 4 durch leichte athetotisch- 
( horeatische Zeichen, „Athetoide Handstellung, Grimassieren, 
ehoreatische Bewegungen in Handen und FiiBen“ kompliziert ist. 
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Dies© Komplikationen des Krankheitsbildes durch Spaemen, Epi- 
lepeie und athetotisch-choreatische Zustande weisen auf die nahe Ver- 
wandtschaft der vorliegenden Krankheit mit den iibrigen Formen der 
cerebralen Kinderlahmung hin und legen die Vermutung nahe, daB die 
Lokalisation der Krankheitsherde in verschiedenen Teilen des Gehims 
je nach ihrer Lage zu den erwahnten verschiedenen Formen der cere¬ 
bralen Kinderlahmung bzw. zur Kombination dieser Formen fiihrt. 
Eine weitere Gemeinpamkeit ergibt sich auch aus der Betrachtung der 
atiologischen Hinweise, indem namlich in Fall 2 und 3 wahrscheinlich 
eine Asphyxie unter der Geburt, in Fall 1 psychische Alteration der 
Mutter wahrend der Schwangerschaft als atiologisches Moment in Frage 
kommen; in Fall 4 dagegen fehlt jeglicher anamnestischer Hinweis. 

Das hier gescliilderte klinische Bild des atonisch-astatischen Type 
der cerebralen Kinderlahmung deckt sich einigermaBen mit dem von 
Foerster gezeichneten, welches in mancher Hinsicht noch weitere 
interessante Ziige bietet. In seiner bereits erwahnten Arbeit aus dem 
Jahre 1909 werden besonders anschaulich die Storungen der moto- 
rischen Leistungen bei dem Falle 4, „einem 7jahrigen Knaben mit 
einem leichten Grade von Imbezillitat, doch ausreichendem Verstandnis 
fiir Bewegungsauftrage“ beschrieben. 

.. Der Kopf kann in vollem Umfange Bach alien Richtungen bewegt werden, 
die einzelnen Bewegungen geechehen sogar kuBerst energnch, ungehemmt und 
sind nicht abstufbar, er wirft z. B. den Bach vorn iibergefalien en Kopf, wenn er 
ihn aufrichten will, formlich aus einer Extremstellung in die andere, ganz hinten- 
iiber. . . Sitzen kann der Kleine allein nicht, er fallt sofort, der Schwere folgend, 
um ... willkiirlich kann er die Wirbelsaule gut strecken und den Ruirpf aufrichten, 
a her auch hier wieder ist die Bewegung brink und ungehemmt urd sobald der Schwer- 
punkt da bei hinter die Unterstiitzungeflache kommt, fallt der Run:pf jahlings 
hinten iiber, wenn er nicht an den Han den zuriickgehalten wird. Die Arme zeigen 
keine abnorme Haltung, sie sind in alien Gelenken auBerst schlaff fixiert und frei 
beweglich ... Die aktive Beweglichkeit der Arme zeigt keinerlei Paresen, wohl 
aber besteht beim Greifen etwas Ausfahrerdes: Er schieBt iiber das Ziel hinaus, 
oder wirft z. B. ein Glas um; wenn er etwas zum Munde fiihrt, fctoBt er sich im Ge- 
sicht. .. Die Beine zeigen eine normale Lagerung in Streckstellung, ungeheuere 
Muekelschlaffheit. .. Die willkiirliche Beweglichkeit zeigt keine Paresen, alle 
Bewegungen sind moglich, werden sogar rccht briisk und ausfahrend ausgefiihrt. 
Soil der Knabe ein Bein erheben, so wird es emporgeschleudert, dabei fallt es aber 
auch ganz nach auBen iiber. Diesen letzteren Fehler korrigiert der Kx a be auf GeheiB 
prompt, aber auch wieder, indem er das Bein nunmehr nach innen heriiberschleu- 
dert. Ebenso fallt beim Beugen das Bein ganz nach auBen, bei der hierauf erfol- 
genden Korrektur wird es ganz nach innen geworfen . . . Nach einer Dbungstherapie 
zeigte sich, daB der Kopf allmahlich einerseits nicht mehr so stark nach vorniiber 
fallt wie anfangs, andererseits die Korrektur bewegung des Aufrichtens nicht mehr 
so briisk ausfallt, so daB der Kopf nicht mehr hinteniiberfallt. Allmfihlich nkhert 
sich der Kopf der aufrechten Haltung ziemlich, aber es besteht noch keine voll- 
kommene Statik, indem der Kopf deutliche Oszillationen ausfiihrt. Ebenso zeigt 
sich, daB derRumpf einerseits nicht mehr vollig nach vorn oder hinten usw. um- 
fallt, andererseit die jeweilige Korrekturbewegung weniger briisk ausfallt Zuletzt 
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sitzt der Kleine aufrecht, aber unter deutlichen Oszillationen, den Riicken leiolit 
kyphosiert. Ferner sehen wir, daB beim Beugen des Beines eowie beim Erheben 
desselben das totale Abweichen nach auBen oder innen immer besser korrigiert 
wird, immer geringer wird, und daB also das Bein nur noch geringe seitliche Ab- 
weichungen aus der Bewegungsebene nach innen oder auBen erkennen l&Bt, aber 
es wird noch immer iiberm&Big ausgiebig und hasfcig flektiert. Beim Stehen lemt 
der Knabe allmahlich die Knie mehr und mehr gestreckt zu halten, doch gelingt 
ihm die Streckstellung im Hiiftgelenke nicht, oder wenn er wirklich einmal den 
Oberkorper auf den Beinen aufrichtet, so erfolgt eine briiske Uberstreckung im 
Huftgelenke, und dieFolge ist, daB in demselben Momente die Knie wieder ein- 
knicken.“ 

Zusammenfassend beschreibt Foerster die in unseren Fallen nur an- 
deutungsweise erwahnte Koordinationsstorung, „die sich dahin 
auBert, daB die einzelnen Muskelgruppen kraftig agieren, wenn sie als 
Agonisten die ihnen zufallende Bewegung auszufiihren haben, m. a. W., 
daB die einzelnen Bewegungen alle ausgefiihrt werden kCnnen, daB die 
Muskeln aber vollig versagen, bei den ihnen zufallenden statischen 
Aufgaben und wenn sie als Antagonisten eine Bewegung zu dampfen 
und im gegebenen Momente zu arretieren haben, oder wenn sie als 
koUaterale Synergisten ein bewegtes Glied in der Bewegungsebene zu 
fixieren haben 

Die Kuppelung zwischen Atonie und der beschriebenen Koordi- 
nationsstorimg ist jedoch nicht absolut konstant. So finden wir bei 
den Forsterschen Fallen 1 und 2 ausdriicklich Atonie der Muskeln der 
oberen Extremitaten erwahnt bei gut koordinierten willkurlichen Be- 
wegungen, wahrend die unteren Extremitaten das typische Verhalten 
zeigen. Die in unseren Fallen nicht weiter erwahnte elektrische Erreg- 
barkeitder Muskeln wird von Foerster in seinen samtlichen Fallen nor¬ 
mal befunden. Auch findet er im Gegensatz zu den an unseren Patienten 
erhobenen Befunden den Tonus der Bauchmuskulatur stark herab- 
gesetzt, bei guter willkiirlicher Innervation. 

In 3 dieser 4 Foersterschen Falle ist ein Strabismus divergens er¬ 
wahnt, in einem Falle explosive Sprache. Vergesellschaftung des atonisch- 
astatischen Symptomenkomplexes mit Spasmen finden wir in einem 
Falle, wo ebenso, wie in unseren Fallen 2 und 4 die oberen Extremitaten 
von Spasmen betroffen sind. Als Besonderheit dieses Falles verdient 
hervorgehoben zu werden, daB trotz der spastischen Contracturen 
mit erhdhten Reflexen eine erhebliche Uberdehnung der Finger- und 
Vorderarmbeuger durch Uberstrecken m6glich ist. Als sonstige Kom- 
plikationen sind in den 2 ersten Fallen epileptiforme Krampfe, in dem 
dritt^i krampfartige choreiforme Bewegungen der Muskulatur der 
Wirbelsaule und des Gesichtes erwahnt. Wahrend in unseren Fallen 
uber die weiteren Schicksale der Patienten nichts Besonderes zu er- 
mitteln war, ist Foerster in der Lage, in 2 Fallen uber Erfolge einer 
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Ubungstherapie zu berichten, die fur den Fall 4 oben bereits naher aus- 
gefiihrt wurde. 

tJber eine erfolgeiche Muskeliiberpflanzung bei einem Fall von atonisch 
astatischem Typus der infantilen Cerebrallahmung, der gleichzeitig 
mit spastischen Symptomen kombiniert war, berichtete Foerster in 
der Breslauer chirurgischen Gesellschaft (Sitzung vom 11. Dezemberl911 
im Allerheiligen-Hospital): 

Dem offiziellen Protokoll entnehme ioh fdlgendes: „6 Jahre alt, Fruhgeburt. 
Das Kind hat den Kopf sehr spat halten gelernt, etwa erst mit reichlich 1 Jahre, 
mit l 1 /* Jahren ca. hat es angefangen zu sitzen, da bei immer einen vollig krummen 
Riicken gehabt, Mit 2 Jahren wurden die ersten Gehversuche gemacht, der Gang 
ist seitdem immer sehr wackelig, schwankend und in den Knien steif geblieben. 
Niemals Krampfe. Intelligenz entechieden stark retardiert. Wortechatz minimal. 
Auffallende Muskelschlaffheit ah alien Muskelgruppen der oberen Extremit&ten. 
An der unteren Extremit&t maximale Hypotonie der Adductoren, der Strecker des 
Oberschenkels sowie der AuBenrotatoren desselben; das Bein kann passiv soweit 
nach innen rotiert werden, daB die Ferse direkt nach oben sieht. Ferner maximale 
Hypotonie der Kniegelenksbeuger und der Plantarflexoren des FuBes. Spastisch 
sind die Kniegelenkstrecker und die Innenrotatoren des Oberschenkels. Beim 
Versuch, das Bein nach auBen zu drehen, spannt sich besonders der Gracilis urd 
ein Teil der Adductoren platte an. Abdomen aufgetrieben, Schlaffheit der Bauch- 
muskulatur, Bauchdeckenreflex positiv. Andeutung von FuBklonus, sehr lebhafte 
Patellar- und Achillessehnenreflexe. Babinski wechselnd. Der Gang ist sehr un- 
sicher, das Kind schwankt stark hin und her, fallt haufig um. AuBerdem fallt auf, 
daB beide Beine maximal nach innen rotiert sind, und daB die Knie dauemd vdllig 
steif gehalten werden. Die Falle von atonisch-statischem Typus der infantilen 
Cerebrall&hmung sind ein ftuBerst dankbares Objekt fiir eine konsequente tTbungs- 
behandlung. Dieselbe wurde auch in unserem Falle eingeleitet, scheiterte aber 
an dem starken Widerstand der Kniestrecker und Innen rotatoren des Oberschenkels. 
Das Bein konnte beim Vorsetzen im Knie absolut nicht gebeugt und aus der maxi¬ 
mal innen rotierten Stellung herausgebracht werden. Wir beschlossen daher zur 
Beseitigung der Quadricepsspannung eine Methode in Anwendung zu bringen, 
die der Vortragende bereits wiederholt mit recht gutem Erfolge in ahnlichen Fallen 
mit Quadricepscontractur, besonders bei Hemiplegien ausgeiibt hat, namlich 
die Ablosung des Rectus femoris von seiner Verbindung mit der Patella und die 
t)berpflanzung des freien Endes desselben nach hinten auf die Beugergruppe, 
und zwar den Semimembranosus, der seinerseits mit dem Semitendinosus und 
Gracilis verlotet wird. Die Operation wurde von Dr. Brade und dem Vortragenden 
am 10. IV. 1911 beidereeits ausgefiihrt. AuBerdem gleichzeitig Myotomie des 
Gracilis und eines Teiles des Adductorenansatzes; Lagerung der Beine in starker 
Beugestellung im Knie, starker AuBen rotation und leichter Abduction im Huft- 
gelenk. Nach 3 Wochen Beginn methodischer Ubungsbehandlung; vorziigliches 
funktionelles Resultat. Das Kind geht jetzt mit ausgezeichnet gebeugten Knien 
und ausw&rts gerichteter FuBspitze vollkommen sicher und ohne Schwanken. 
Der Gang hat hochstens noch etwas allgemein Plumpes. 

AuBer diesen, mit ihrer genauen Rrankengeschichte aufgefiihrten 
Fallen weist Foerster auch noch darauf hin, daB der atonisch-astatische 
Symptomkomplex sich als Nebenbefund bei solchen Formen der Kinder- 
lahmung findet, bei denen die spastischen Symptome entschieden im 
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Vordergninde stehen, hier jedoch meist nur an einzelnen GliedmaBen 
oder in der Kopfhaltung oder beim Sitzen ausgepragt. Clark hat in 
einer Arbeit aus „the randalls Island institution “ an mehr als 200 Fallen 
dargetan, daB dieses Zusammentreffen von atonisch-astatischen Sym* 
ptomen und Spastizitat in vielen Fallen gesehen werden kann, wie ja 
iiberhaupt diese Kombination sich bei sorgfaltiger Beobachtung an 
groBem Material als ein durchaus nicht seltener Befund darstellt. 

Es erhebt sich die Frage, ob der dem klinischen Bifde des 
atonisch-astatischen Typs entsprechende pathologische 
ProzeB im Him lokalisiert ist oder im Riickenmark. Die Vergesell- 
schaftung des atonisch-astatischen Symptomkomplexes mit sicheren 
Hirnzeichen wie Epilepsie, Idiotie und spastischen Lahmungen von un- 
umstritten cerebraler Herkunft und das Erscheinen atonisch-astatischer 
Zeichen bei einzelnen anerkannt cerebralen spastischen Lahmungen 
machen zum mindesten die Lokalisation der Lasionen des Nervensystems 
im Him sehr wahrscheinlich. Die Entscheidung muB natiirlich die 
Autopsie erbringen. Foerster hat anlaBlich der Autopsie zweier Falle, 
bei denen der atonisch-astatische Typ mit wenigen spastischen Sym- 
ptomen vergesellschaftet war, feststellen konnen, daB eine lobare 
Sklerose beider Stirnhirnlappen in deren ganzer Ausdehnung 
bestand, die nach hinten auf die Zentralwindungen iibergriff, wahrend 
das Kleinhirn v6llig intakt und gut entwickelt war. Er bezieht daher 
den atonisch-astatischen Symptomkomplex auf einen Funktionsausfall 
des Stimhimes, eine Annahme, welche er durch das Auftreten von 
betrachtlicher Hypotonie in einem von ihm selbst beobachteten Falle 
tuberkulOser Erkrankung beider Frontallappen und in einem zweiten 
von Riickert 1909 publizierten Falle von Stirnhim-Tumor zu stiitzen 
sucht. 

Was bei den Foersterschen und unseren Fallen, besonders in ihrer 
reinen Auspragung, ein so besonderes Interesse erweckt, ist der Umstand, 
daB erhebliche motorische Innervationsstorungen bestehen, ohne daB 
die aktive Beweglichkeit der einzelnen Muskeln gestdrt ware, oder 
sonstige Zeichen einer Pyramidenlasion — Steigerung der Sehnen- 
reflexe, reflektorisch spastische Zustande, positiver Babinski, Erloschen 
der Bauchdeckenreflexe oder dgl. — bestanden. In manchen Ziigen 
ahnelt das klinische Bild der Tabes dorsalis, mit der es die Hypotonie 
und die mangelnde Koordination gemeinsam hat. Scharfe Gegensatz- 
lichkeit zeigt sich jedoch in dem Verhalten der Ileflexe und der Sen- 
sibilitat bei den beiden Krankheitsprozessen. Die systematische Zer- 
stOrung der Reiz zutragenden zentripetalen Bahnen bei dem tabischen 
Prozesse nimmt den nervosen Zentralorganen die MOglichkeit, sowohl 
die imbewuBte Regulierung des Muskeltonus, der statischen Funktionen, 
der Koordination und des reflektorischen Verhaltens, wie auch die 
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bewul}te Wahmehmung sensibler Reize vorzunehmen, wahrend bei dem 
atomsch-astatischen Typus keinerlei Anhaltspunkte dafiir vorliegen, 
daB die zentripetale Bahn gestort ist, da ja die Reflexe und die Sensi- 
bilitat, soweit sie zu p iifen waren, sich durchaus normal verhalten. 
Eine ahnlich scharfe Abgrenzung ist gegeniiber der echten Fried - 
reichschen Ataxie gegeben, welche durch das Verhalten der Reflexe, 
die Zeit ihres Beginnes und das Auftreten von Pyramidensymptomen 
im weiteren Verlauf — Babinski — unterschieden ist. Weitgehende Ahn- 
lichkeiten hat dagegen der atonisch-astatische Typ der cerebralen 
Kinderlahmung mit klinisehen Bildem, welche durch Lasi6nen des 
Kleinhirnsentstehen; hat doch auchForster,nurnachdem klinisehen 
Bilde zunachst urteilend, den atonisch-astatischen Typ auf eine 
Kleinhimerkrankung bezogen, bis er durch die erwahnten Sektions- 
befunde eines anderen belehrt wurde. Bekannt ist femer, daB die 
Symptomatology der Stimhimtumoren der der cerebellaren so verwandt 
ist, daB diagnostische Irrtiimer haufig sind. Besonders Bruns hat in 
seinem Werke iiber die Hirntumoren nachdriicklich auf die frontale 
Ataxie hingewiesen, die er vorziiglich bei Beteiligung beider Stim- 
lappen findet. Die differentialdiagnostische Abgrenzung des atonisch- 
astatischen Typs gegeniiber der cerebellaren Form der cerebralen 
Kinderlahmung ist daher klinisch nicht absolut fest, doch pflegen die 
durch Autopsie nachgewiesenen cerebellaren Formen niemals jeno 
hochgradige Steigerung der passiven Dehnbarkeit der Muslden und 
Bander, selten jenes vollige Versagen statischer Funktionen beim Kopf- 
halten, Sitzen und Stehen und das Auftreten ataktischer Erscheinungen 
auch im Liegen aufzuweisen. 

Ist hier die Grenze, zumal bei nur wenig typischen Fallen, unscharf, 
so ergibt sich ein eigenartig scharfer Gegensatz bei der Betrachtung 
jener motorischen Inner vationssttirungen, welche Wilson unter dem 
Namen der progressive n lentikularen Degeneration**, West- 
phal und Striimpell unter der Bezeichnung „Pseudosklero8e* ; 
beschrieben haben, und die wir in reinerer, aber andersartiger Aus- 
pragung in der Parkinsonschen Schiittellahmung, in der Para¬ 
lysis agitans finden. Bei intakter Sensibilitat, normalem Verhalten 
der Reflexe und der Mdglichkeit, jeden quer gestreiften Muskel will- 
kiirlich zu bewegen, findet sich bei diesen Piozessen eine ausgespro- 
chene Muskelstarre und Neigung zu verschiedenartigen, dauernden 
Fixationsstellungen, wodurch allgemeine Bewegungsarmut, Dysarthrie, 
Dysphagie und mimische Starre bewirkt werden. Als drittes fiir die 
erwahnten Prozesse charakteristisches Zeichen seitens des Nervensystems 
findet sich ein Zittem der GliedmaBen, welches in alien moglichen 
Starkegraden vorkommt, vom feinschlagigen Tumor bis zum groben 
Pagodenwackeln und nur in den seltenen Fallen von Paralysis agitans 
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sine agitatione vermiBt wird. Selten finden sich auch athetotische 
Bewegungen. Fiir diese bei der Wilsonschen Erkrankung und ver- 
wandten Zustanden sich findendeInnervationsanomalie pragteStriim- 
pell die Bezeichnung amyostatischer Symptomkomplex, um 
dadurch darzutun, daB bei der Intaktheit der willkiir lichen, durch die 
Pyramidenbahn iibermittelten myomotorischen die unwillkiirliche, bei 
jeder Bewegung mit handelnde myostatische Innervation in der Weise 
Schaden genommen hat, daft gleichmaflig vermehrte myostatische 
Innervation zu Muskelstarre und Fixationsstellungen fiihrt, wahrend 
in regelmaBiger zeitlicher Abwechselung erfolgende myostatische Im¬ 
pulse, welche je einen Agonisten und eine antagonistische Muskel- 
gruppe treffen, zu den verschiedenen Formen der Zitterbewegung fiihren. 
,,Erfolgen aber die abnormen Reizzustande ganz unregelmaBig und 
abwechselnd bald in diesem, bald in jenen Muskeln, wobei aber alle 
Muskeln doch zussammen zu einer statischen Gruppe gehbren, so ent- 
steht das Symptom der Athetose." DaB das Symptom des Zittems 
auch noch anderer Deutung fahig ist, wird weiter mi ten erwahnt werden. 
Machen wir uns die Striimpellsche Nomenklatur zu eigen, 
so konnen wir die Hypotonie, die Astasie und die mangelnde 
Koordination der Muskelgruppen beim atonisoh-astati- 
schen Typ zwanglos als eine Herabsetzung bzw. ein vol- 
liges Fehlen der myostatischen Innervation ansprechen. 
Els stehen somit der abnormen Muskelschlaffheit unserer Falle eine 
hochgradige Muskelstarre beim Wilson, den astatischen Phanomenen 
Dauerfizationsstellungen, den durch mangelndes Zusammenarbeiten 
der Muskeln auf Grand fehlender unwillkiirlichef myostatischer Inner¬ 
vation bedingten ataktischen Stdrangen: soweit sie nicht durch Muskel¬ 
starre behindert ist, erhaltene Koordination gegeniiber, ohne daB bei 
beiden Zustanden irgendwelche Zeichen fiir eine Lasion der myomoto¬ 
rischen Innervation vorlage. DaB diese Gegensetzlichkeit der Symptome 
in den klinischen Bildem der gegeniibergestellten Prozesse sowohl im 
Sinne Forsters, wie Striimpells richtig gedeutet wurde, mbchte 
ich daraus entnehmen, daB Fbrster die nahe Verwandtschaft einer 
ebenfalls ohne wesentliche Stbrungen der willkiirlichen Innervation 
verlaufenden Erkrankung des Zentralnervensystems, der echten Chorea 
minor mollis zum atonisch-astatischen Typ der cerebralen Kinder- 
lahmung ausdriicklich hervorhebt, wahrend von Striimpell die gegen- 
satzliche Stellung dieser Erkrankung zum amyostatischen Symptomen- 
kompleze der Wilsonschen und ahnlichen Krankheiten betont wird. 
Die auBerordentliche Muskelschlaffheit, die Flacciditat, welche sich bei 
dieser Form choreatischer Bewegungsstbrung im Gegensatz zu anderen 
Choreaformen zu finden pflegt, und die durch Zwecklosigkeit der Be¬ 
wegungen und gestbrte Ordnung im Zusammenwirken von Agonisten, 
Z. U d. g. Near, a." Psych. O. LXIL ft 
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Antagonisten mid Synergisten charakterisiert© Koordinationsstorung 
der choreatischen Zuckungen bilden die wesentlichen Vergleichspunkte. 
Eine andersartige Kombination der erwahnten Symptome finden wir 
nochin der von Oppenheim beschriebenen Dystonia musculorum 
deformans: Tonische Muskelspannungen, liber anderen Muskel- 
gruppen Hypotonien, bei eigenartigen spiralig drehenden unwillkiir- 
lichen Bewegungen im Stehen und Gehen. 

Bei den Gleichheiten und Gegensatzen in den klinischen Bildem ist 
natiirlich ein Vergleich der diesen Krankheiten zugrunde liegenden 
pathologisch anatomischen Prozesse naheliegend. DaB wir fur das 
gleichartige Symptom nicht immer einen gleich lokalisierten Herd zu 
erwarten haben, mag aus dem Vergleich mit Herdsymptomen aus deiti 
myomotorischen Systeme sich ergeben, wo doch auch ein Herd, welcher 
das psychomotorische Rindenfeld fur Beinbewegungen seiner Seite 
schadigt, zu demselben klinischen Bilde fiihren kann, wie eine einseitige 
Unterbrechung der Pyramidenbahn im Dorsalmark. Um wieviel kom- 
plizierter wird sich daher die Wertung fiir Herdzeichen in einem System 
darstellen, das wie das myostatische mit seinen aufs feinste abgestuften 
und durch die mannigfaltigsten Sinnesreize regulierten Funktionen 
der Statik, Koordination und Tonisierung der Muskeln auf eine hoch- 
gradige Kompliziertheit der Zusammensetzung schlieBen laBt. Wenn 
ich iiberhaupt einen Vergleich oder eine Gegeniiberstellung der Symptome 
bei den erwahnten Krankheitsbildem vomehme, so bin ich iiberzeugt, 
daB ich in manchen Dingen nicht exakte Gegensatze oder Gleichheiten 
zusammenbringe. Aber die verhaltnismaBige Grobheit unserer klinischen 
Untersuchungsmethoden, die doch immerhin geringe Prazision unserer 
Anschauungen von dem Wesen der statischen und koordinatorischen 
Funktionen und die darin begriindete, offenbar noch mangelhaft durch- 
gebildete Noinenklatur, welche vielleicht grundsatzlich verschiedene 
Erscheinungen v von ahnlichem Aussehen ‘zusammenwirft — ich er- 
innere nur an die Tatsache, daB die Muskelstarre bei Wilsonscher Krank- 
heit doch offenbar friiher als Spasmus angesehen sein muB und erst 
dieses Jahrhundert die Scheidung beider Zustande und Pragung eigener 
Worte dafiir gebracht hat — mag zur Entschuldigung dienen. Gleich- 
wohl bleibt trotz allem die Tatsache bestehen, daB wir Zeichen seitens 
des myostatischen Systems vor uns haben, Systemlasionen, in deren 
Lokaldiagnose wir in spateren Jahren vielleicht sicherer sein werden. 
Besonders kompliziert werden ja auch die Verhaltnisse durch die M6g- 
lichkeit der Leitung myostatischer Impulse auf verschiedenen iBahnen, 
welche diesem Systeme wahrscheinlich zur Verfiigung stehen. Dazu 
kommt, daB bei Ausfall eines Zentrums aus dem myostatischen Sy¬ 
steme sicherlich eine groBere Fahigkeit zur Kompensation durch unter- 
oder nebengeordnete 25entren besteht, welche wiederum verschieden 
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hochgradig sein kann, je nachdem ob der Ausfall das durchgebildetc 
Him des Erwachsenen betrifft, oder die StOrung wie in unseren Fallen 
bei Kindem intrauterin oder unter der Geburt, also zu einer Zeit ein- 
setzt, wo das Zentralnervensystem noch nicht ausgebildet ist und daher 
Lasionen von grauer Himsubstanz oder Bahnen durch Verhinderung 
der Ausbildung normaler Bahnen, welche auf unter- oder iibergeordnete 
Zentren offenbar einen Bildungsreiz im Sinne des Einschleifens aus- 
iiben, zu andersartigen Ausfallsersoheinungen fiihren k6nnen. Wir 
diirfen auf diese verwickelten Verhaltnisse auch beim gesamten myo- 
statischen System wohl den von Haenel und Bielschowsky fur Klein- 
himherde aufgestellten Satz iibemehmen: ,,DaBin bei noch wachsendem 
Kleinhim einsetzender Erkrankung sich niemals Systemlasion und 
Symptombild decken, ..so daB ebensowohl eine geringfiigige Zer- 
stOrung ein ausgepragtes klinisches Bild und umgekehrt ein ausgedehn- 
ter anatomischer ProzeB einen unbedeutenden Funktionsausfall setzen 
kann. 

Als Grundlage des atonisch-astatischen Typs der cerebralen Kin- 
derlahmung ist von Forster mitSicherheit in zwei Fallen bei der Sektion 
doppelseitiger Ausfall des Stimhims durch Sklerose festgestellt. An- 
dererseits sind ahnliche, aber weniger ansgesprochene und meist durch 
andere Symptome komplizierte Falle bei nachgewiesenen Kleinhirn- 
herden beschrieben. Wir diirfen daher, da es sich um Dauerdefekte, 
nicht um Reizwirkung handelt, wohl annehmen, daB das Stimhirn 
ebenso wie allgemein anerkannt das Kleinhim Zentren fur Statik und 
Koordination enthalt und einen EinfluB auf den Tonus der quergestreif- 
ten Muskulatur ausiibt; andererseits ist fiir die Wilsonsche Krankheit, 
in neuerer Zeit auch von F. H. Lewi fiir die Paralysis agitans als grund- 
legender anatomischer ProzeB ein mehr oder minder ausgedehnter Unter- 
gang von Ganglienzellen beider Linsenkeme nachgewjesen. Es ist also 
durch Ausfall der Linsfenkemfunktion ein Glied aus der Kette der myo- 
statischen Zentren herausgebrochen und dadurch eine Erhohung des 
myostatischen Innervationszustandes gesetzt, woraus wir zweifelsohne 
schlieBen diirfen, daB dem Linsenkem im myostatischen Systeme eine 
dampfende ziigelnde Eigenschaft zukommt. Ob dieser Ausfall auf 
ahnliche Weise einen Reizzustand bewirkt, wie die Vemichtung der 
motorischen ffimrindenfelder zu einem Reizzustande des myomoto- 
rischen Systems, zu Spasmen fiihrt, entzieht sich unserer Kenntnis. 
Wahrscheinlich liegen aber die Verhaltnisse bedeutend verwickelter. 
Bei der Chorea sind neben zahlreichen negativen Befunden sehr ver- 
schiedene pathologisch-anatomische Prozesse beschrieben worden, doch 
haben viele Autoren Krankheitsprozesse im Bereich der Basalganglien 
insbesondere im Thalamus opticus und der Regio subthalamica auf- 
gefunden. Vorziiglich Bonhoeffer verlegt den Sitz der Erkrankung 
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in die Bindearme. Von demselben Autor iBt vor allem auf das Symptom 
der Hypotonie bei der Chorea minor hingewiesen. Andererseits ver- 
laufen andereChoreaformen, so z. B. die Huntingtonsche, bei welcher 
neben Ganglienzellenschwund in der motorischen Himregion auch solche 
des Corpus striatum festgestellt sind, und zumeist auch solche aus der 
Gruppe der cerebralen Kinderlahmung, ohne Muskelerschlaffung. Anton 
und C. Vogt erklaren auf Grund von Sektionsbefunden bei angeborener 
Chorea bzw. Athetose diese nahe verwandten Formen unwillkiirlicher 
Bewegungen durch den Ausfall einer vom Corpus striatum und 
Nucleus lentiformis ausgehenden Hemmungsfunktion. Offenbar ist die 
choreatische BewegungsstGrung ein Symptom, welches f bei mannig- 
faltigen Lasionen auftreten kann, die vielleicht eine bestimmte dem 
myostatischen System zugeh6rige Gruppe von Zentren oder Bahnen 
zerst6ren oder andere Zentren entgegengesetzter Funktion — und das 
ist vielleicht bei der echten Chorea minor der Fall, aber immerhin 
noch ein umstrittener Punkt — entziindlich reizen. Hypotonie. pflegen 
wir aber ausschlieBlich bei letzteren Formen zu finden, wahrend ganz 
selten vorkommende partielle Tonuserschlaffungen in Verbindung mit 
choreatischen Stdrungen bei ersteren Formen in Fallen von cerebraler 
Kinderlahmung sich zwanglos als eine Kombination von verschieden 
lokalisierten Lasionen erklaren lassen. Eine bestimmte Lokalisierung 
der Herde bei den verschiedenen Choreaformen wird auch hier unsere 
Kenntnisse von der myostatischen Innervation dankenswert bereichem 
k6nnen. tTber die Dystonia musculorum deformans fehlen Sektions- 
befunde. 

Da, wie der Fall FoerstersNr. 4 beweist, die Symptome des atonisch- 
astatischen Typs der cerebralen Kinderlahmung einer Riickbildung 
fahig sind, so diirfen wir bei der Irreparabilitat der Stimhimschadigung 
auf ein vikariierendes Eintreten anderer Zentren schlieBen, welche wir 
vielleicht im Kleinhim zu suchen haben, dem ja auch auf Grund ander- 
weitiger klinischer Erfahrung von manchen Autoren, besonders Bruns 
und Anton, das Stimhim als ubergeordnetesZentrum fiir Bewegungen 
zur Erhaltung des Gleichgewichts zugeordnet wird. Andererseits k6n- 
nen Lasionen oder sogar v6llige Exstirpation des Kleinhims wie sic 
z. B. von Munk am Affen vorgenommen wurde, zu St^rungen fuhren, 
die den von uns beschriebenen sehr ahnlich sehen, und ebenfalls einer 
Besserung oder sogar Ausmerzung fahig sind, so daB auch hier ein vika- 
riierend einsetzendes 2fentrum im GroBhirn seit langem vermutet 
wurde, als welches wir wahrscheinlich das Stimhim ansprechen diirfen. 
Es wurde das allerdings voraussetzen, daB vom Stimhim zentrifugale 
Bahnen vorhanden sind, welche das Kleinhim nicht passieren. Unsere 
Kenntnis von der Topographie \md den Funktionen der verschiedenen 
Teile des Zentralnervensystems reichen nicht aus, um die Mannig- 
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fahigkeit aller motorischen Erscheinungen ohne Pyramidenzeichen zu 
erklaren. Sicker ist nach alien Erfahrungen, daB das Kleinhim, das 
Mimhim, die Basalganglien, vorzuglich die Linsenkeme Zentren ent- 
h.ilten, welche zum myostatischen Systeme gehCren. An verbindenden 
Rahnen kdnnen wir vermuten die frontale Briickenbahn, welche unter 
Einschaltung von Brfickenganglien die Verbindung zwischen Stim und 
Kleinhim herstellt und die Bindearme, welche das Kleinhim mit den - 
Basalganglien verbinden. Es wird Aufgabe der zukiinftigen Forschung 
?ein, weitere Zentren, Leitungsbahnen und deren Funktionen zu er- 
mitteln. . 

Wenden wir uns noch einmal einer genauen Betraehtung des 
Problemes des Muskeltonus zu, so ergeben sich an der Hand der Falle 
ties atonisch-astatischen Typs, welche Kombinationen mit Spasmen 
an denselben GliedmaBen zeigen, noch weitere interessante Einzel- 
heiten. Die exakte Beobachtung in dem Ffirsterschen Fall 3, welcher 
fliesc Kombination aufweist, die, wie erwahnt, von Clark an groBem 
Material bestatigt wurde, zeigt, daB eine briiske Lfisung der spastischen 
Contracturen zu immer wachsendem Widerstande fiihrt, wahrend man 
me deutliche tJberdehnbarkeit der Muskulatur findet, wenn man die 
Contractur mit sanftem Drucke iiberwindet. Im ersteren Falle tritt 
'vie bei jeder spastischen Lahmung durch den sensiblen Reiz der briisken 
Losung reflektorisch eine Spannung der spastischen Muskulatur ein, 
welche allgemein auf den Fortfall der Pyramidendampfung bezogen 
^ird. Im letzteren Falle dagegen wird die reflektorische Reizspannung 
vennieden, und wir finden eine deutliche Atonie. Dieser Umstand be- 
weist, daB der normale Muskeltonus durch zwei verschiedene Elemente 
hedingt wird. Es ist einmal seitens des myomotorischen Systems eine 
reflektorische Spannung im Muskel vorhanden, welche durch die nor- 
male Pyramidendampfung erheblich geziigelt wird, zum zweiten aber 
*uch ein von dem Rfickenmarksreflexbogen unabhangiger Tonus, 
welcher vom myostatischen System unterhalten wird und mit einem 
'znt gepragten Worte Sherringtons als plastischer Tonus be- 
zeichnet werden mag. In den eben erwahnten Fallen ist der reflek¬ 
torische Tonus erhdht, der plastische Tonus verlorengegangen, wahrend 
tai der Wilsonschen Erkrankung der reflektorische Tonus normal — 
siehe Verhalten der Reflexe —, der plastische dagegen erhflht ist. 

In einer merkwfirdigen Parallele zu den hier entwickelten Anschau- 
nngen stehen Ergebnisse der modemen physiologischen Forschung, 
welche das Tonusproblem gewissermaBen von der entgegengesetzten 
Seite anfassen, indem sie auf Grand der im Jahre 1910 von dem hol- 
landischen Anatomen Boeke verflffentlichten Arbeit fiber die doppelte 
Innervation der quergestreiften Skelettmuskulatur eine doppelte tonische 
Beeinflussung der Muskeln annehmen. Boeke wies nach, daB in die 
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motorische Nervenendplatte jeder Muskelfaser neben der markhaltigen 
auch eine marklose Faser endigt. Die physiologischen Versuche haben 
den Nacbweis zu erbringen veisucht, daB fiir jede der beiden Inner - 
vationen eine besondere Aktionsform bestehe, fiir die markhaltigen 
Nerven der durch die Innervation des Fibrillenapparates erzeugt ge- 
dachte Tetanus, fiir die marklosen der auf eine Innervation des Sarko- 
plasmas bezogene Tonus. Ersterer soli in seinem Stoffwechsel durch 
Glykogenverbrauch und Warmeerzeugung, letzterer nach den Arbeiten 
von Pekelharing durch Kreatininerzeugung bei Fehlen jeglicher Zei- 
chen eines mit der Intensitat des Tonus steigenden Stoffwechselum- 
satzes charakterisiert sein. Curare lahmt die markhaltigen Elementc 
der Nervenendplatte, laBt den Tonus unberiihrt. Durchschneidung der 
Grenzstrangnerven, welche einen groBen Teil der zum Muskel ziehenden 
marklosen Fasern enthalten, vemichtet fiir einige Zeit den Tonus, 
welcher sich spater wieder einstellt, was mit dem Umstande erklart 
wird, daB auch auBerhalb des Grenzstranges, besonders durch die hin- 
tere Wurzel noch marklose Nerven austreten, welche die Funktionen 
der durchtrennten Fasem mit fibemehmen. Durchschneidung der hin- 
teren Wurzeln vemichtet den Tonus sowie die Reflexe, ein Zeichen, 
daB sowohl die zentripetale Reizzuleitung zu den den Tonus erhaltenden 
Zentralorganen durchtrennt ist, als auch die zu dem gutbekannten 
Riickenmarksreflexbogen des myomotorischen Systems. Das klinische 
Bild der Tabes dorsalis entspricht bezfiglich seiner motorischen Aus- 
fallserscheinungen genau dieser experimentellen Durchschneidung. Die 
Durchschneidung der vorderen Wurzeln durchtrennt markhaltige 
und den grfiBten Teil der marklosen Fasem und vemichtet dadurch 
Tetanus und Tonus. Umgekehrt finden wir bei dem infekti5sen Tetanus 
tonische Spannungen und tetanische Krampfe, ein Zeichen, daB beide 
Innervationsanteile des Muskels gereizt sind. Besonders gut mit den 
von uns oben entwickelten Anschauungen iiber den Muskeltonus decken 
sich diejenigen von Dusser de Barenne, der den Muskeltonus aus 
zwei reflektorischen Teilerregungen sich zusammengesetzt denkt, einer 
tetanischen, auf dem Wege des markhaltigen Nerven vermittelten 
Komponente, den contractilen Tonus, wie er ihn benennt, und 
einer sympathicogenen, welcher er ebenfalls den Namen plastischer 
Tonus gibt. 

Weitere interessante Zusammenhange ergeben sich bei der Betrach- 
tung der Zitterbewegungen, welche sich nach Adrenalininjektionen, 
bei der Basedowschen Krankheit, beim Kalteschauer- und Schfittel- 
frost zeigen. Auch hier Kreatininvermehmng, aber aucherhohter Stoff- 
wechselumsatz. Frank, dem wir eine vorziigliche zusammenfassende 
Arbeit fiber diese Verhaltnisse verdanken, sieht in dem Zittem und dem 
gesteigerten Warmeumsatz den Ausdruck einer tetanischen Muskel- 
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aktion, welche jedoch nicht durch direkte Beeinflussung der duicli 
markhaltige Nerven innervierten Fibrillen zustande kommt, sondem 
dadureh, daB ein Reiz auf der Bahn der marklosen Nerven das von diesen 
innervierte Sarkoplasma trifft und durch eine Zustandsanderung dieses 
Tonussubstrates eine Fibrillenreaktion auslost. Die Beziehungen zu 
den Zitterbewegungen bei der Wilson schen Krankheit und verwandten 
Zustanden sind offensichtlich und werden auch von Frank ausdriick- 
lich in dieser Richtung gedeutet. 

DaB in diesen Arbeiten fast nur vom Tonus die Rede ist, kaum von 
statischen Funktionen, beeintrachtigt natiirlich die Verwendbarkeit 
dieser Forschungsergebnisse zum genaueren Vergleich mit den aufge- 
fiihrten klinischen Prozessen. Immerhin laBt sich wenigstens die Be- 
einfluBbarkeit des Tonus durch die Krankheitsprozesse, wie im Ex- 
perimente, in Parallele setzen. Folgende Zusammenstellung mag noch 
einmal, ohne auf Vollstandigkeit Anspruch machen zu wollen, einen 
tlberblick geben. 



Erhftht 

Erniedrigt bzw. erlOBchen 

Reflektorischer bzw. 
contractiler Tonus 

1 Spastische Lahmun- 
gen 

j Curare 

i 

Plastischer Tonus 

Wilson, Paralysis agi- 
tansund verwand- 
te Zust&nde 

| Atonisch-astatischer Typ, Kleinhirn- 
prozesse, Chorea, Ausrottung der 
Grenzstrangnerven 

Contractiler und pla¬ 
stischer Tonus 

Tetanus ; 

1 

Durchschneidung der vorderen Wur- 
zeln, Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln, Poliomyelitis, Tabes. 


Eine anderweitige Kombination bilden noch die erwahnten Falle 
von spastischer Lahmung mit Atonien einzelner Muskelgruppen: Er- 
hohung des reflektorischen, Vernichtung des plastischen Tonus. 

Alle diese Betrachtungen, welche sich zum Teil weit in das Bereich 
der Hypothese hineinwagen, werden erst an Wert gewinnen, wenn wir 
die gesamten motorischen Innervationsverhaltnisse besser iiber - 
schauen konnen, als es jetzt der Fall ist. Immerhin ist gerade in den 
letzten beiden Jahrzehnten derartig viel neues klinisches, experimentelles 
und pharmakologisches Material zusammengetragen, daB wir uns der 
Hoffnung hingeben durfen, daB die Klarung dieser Fragen in abseh- 
barer Zeit erfolgt sein wird. Wenn auch die Hoffnung Clarks, daB die 
Studien iiber den atonisch-astatischen Typ der cerebralen Kinder¬ 
lahmung eine „Flut von Licht“ iiber die gesamten motorischen Inner- 
vationen werfen wiirden, bislang sich noch nicht erfiillt hat, so k6nnen 
wir doch sagen, daB dieses charakteristische Bild einen Eckpfeiler in 
der Betrachtung der motorischen Innervationsverhaltnisse zu bilden im- 
stande sein wird. 
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Nachschrift von Prof. J. Ibrahim in Jena. 

Zu dem Thema des Foersterschen atonisch-astatischen Typus der 
eerebralen Kinderlahmung hat L. P. Clark in New York im Jahr 1913 
einen bemerkenswerten Beitrag geliefert. Da er an einer dem deutschen 
Leser schwer zuganglichen Stelle erschienen ist (Amer. joum. of diseases 
of children 5, 426. 1913), sei in Kilrze fiber diese Arbeit berichtet. Clar k 
gibt kurze Notizen und charakteristische Abbildungen von vier ein- 
schlagigen Fallen. 

Fall 1. 5jahriges Madchen. Mit 1 Jahre Fieber und Konvulsionen, war 
5 Woohen lang krank; verlor die Sprache und die Fahigkeit, zu stehen. Alle Glieder 
sehr schlaff und hypotonisch, besonders die Beine, der rechte Arm und der Nacken. 
Babin ski beiderseits +, Patellarreflex -f. Kein FuBklonus. Grobe Koordinations- 
storung der Bewegungen in Armen, Beinen, Bumpf und Kopf. 

Fall 2. 8jahriges Madchen. In der Vorgeschichte kcine akute L&hmung, 
kein Trauma. Konnte nie sprechen oder gehen. KJassische schlaffe Hypotonie der 
Muskeln und Gelenke. Es besteht eine gewisse Fahigkeit, mit Unterstiitzung zu 
stehen, aber dabei sehr ausgepragte Koordinationsstorung, besonders deutlich im 
rechten Bein. Strampelt wild mit den Beinen, wenn es zum Gehen gedrangt wird; 
versteht anscheinend zwei oder drei einfache Befehle. Idiotie. Kein Babinski, 
fehlende Patellarreflexe, kein FuBklonus. 

Fall 3. 4jahriger Knabe; jiingstes von 5 Kindero, die anderen gesund. Recht- 
zeitig geboren. Normale geistige und motorische Entwicklung (?) bis zum Alter 
von 5 Monaten. Nach einer fieberhaften Krankheit. von mehrtagiger Dauer mit 
Durohfallen und Konvulsionen wurden alle Glieder schlaff. Schwere Krampfanf&lle 
kehrten 2 Jahre lang haufig wieder. Im 3. Monat der Graviditat erlitt die Mutter 
durch eine Feuersbnmst einen heftigen Schrecken und fiel die Treppe herunter. Das 
Kind hat nie gesprochen und war vollkommen idiotisch. Kann nicht gehen, macht 
h&ufiger vergebliche Versuche, zu stehen. Schreit oder weint bestandig. Babinski 
beiderseits +. Ausgepragte vasomotorische Stase in Handen und FiiBen. Patellar¬ 
reflexe +, kein FuBklonus. Untere Extremitaten schlaff, hypotonisch in Muskeln 
und Gelenken. Ausgesprocheno Inkoordination. 

Fall 4. 4jahriges Madchen. Idiotisch, kann weder sprechen, noch gehen, 
noch stehen; alle Glieder schlaff und hypotonisch. Ausgesprochene Inkoordination. 
Hampelmannartige8 Zappeln der Beine, wenn man sie hinstellt. Kopf kann nicht 
gehalten werden. Patellarreflex +, Babinski +> kein FuBklonus. 

Das klinische Bild, das Clark zusammenfassend von seinen Fallen 
cntwirft, erweist sich in fast alien Einzelheiten identisch mit der Be- 
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schreibung, die Foerster gegeben hat und auf die auch Clark zuriick- 
greift. Es ist daher etwas befremdend, daB er vorgibt, zum erstenmal 
eine verstandliche Beschreibung dieses besonderen Typus der cerebralen 
Kinderlahmung zu bringen. Als wesentliche und konstante Kennzeichen 
sieht Clark die drei Symptome Hypotonie, Stummheit und Idiotie an; 
er schlagt fur die Erkrankung den Namen infantile cerebro - cere- 
bellare Diplegie vor und nimmt an, daB es sich dabei um gleichzeitige 
Schadigung oder Agenesie des Kleinhims und ausgedehnter Teile des 
GroBhims, wahrscheinlich des Vorderhims (Stirnhim, Scheitel- und 
vielleicht Schlafenlappen) handelt. Jedenfalls sei eine Schadigung, die 
nur das Kleinhirn treffe, nicht imstande, das Krankheitsbild zu erklaren. 
Man weiB aus zahlreichen Einzelbeobachtungen, daB die kongenitale 
Kleinhirnaplasie nicht mit dem beschriebenen Symptomenkomplex 
einhergeht, ja oft gar keine auffalligen motorischen Storungen verursacht, 
selbst wenn sie doppelseitig ist, offenbar vermag das intakte GroBhim 
kompensatorisch die Funktionen zu tibemehmen. Leider hat auch 
Clark keinen autoptischen Befund erheben konnen, und so steht nach wie 
vor das pathologisch-anatomische Substrat reiner Falle der Erkrankung 
aus; denn die beiden Foersterschen Obduktionen beziehen sich auf 
Falle, bei denen der atonisch-astatische Typus zwar ganz im Vordergrund 
stand, aber mit spastischen Symptomen vergesellschaftet war. Fur die 
Angabe von Clark, daB sie auch epileptische Anfalle hatten und weder 
stumm noch idiotisch gewesen seien, habe ich in der Foersterschen 
Mitteilung keine Anhaltspunkte finden konnen. Wenn das aber auch der 
Fall gewesen ware, wiirde das, meines Erachtens, die Bedeutung der 
Foersterschen Autopsiebefunde kaum einschranken. Denn im Gegen- 
satz zu Clar k mochte ich das Wesentliche und Neue lediglich in der Hypo¬ 
tonie und dem atonisch-astatischen Typus der Bewegungsstorung sehen. 
Das Zusammentreffen mit Idiotie und Stummheit mag innerhalb des 
von Foerster entdeckten Syndroms eine besondere Gruppe von Fallen 
abgrenzen, aber einstweilen bleibt die Clarksche Annahme, daB es sich 
bei dieser Gruppe von Fallen stets um cerebro-cerebellare Storungen han¬ 
delt, auch nur eine Hypothese. Meine vier oben mitgeteilten Falle ge- 
horen zweifellos einer klinisch wohl charakterisierten Krankheitsgruppe 
zu, und es ware sicher nicht gerechtfertigt, z. B. Fall 2 da von auszu- 
schlieBen, weil er 4 Worte sprechen konnte, oder etwa den Fall 4 von 
Foerster, der ein ungemein typisches Krankheitsbild darbot, aber mit 
4 Jahren sprechen lemte. 

Clark nimmt an, daB dem Symptomenkomplex im wesentlichen 
intrauterine krankhafte Zustande zugrunde liegen, entzundliche oder 
vaskulareLasionen oder wahrscheinlich ausgedehnte Agenesien. InderTat 
scheint der Zustand sowohl in den vier Foerster schen wie in meinen 
vier Fallen von Geburt an bestanden zu haben. Dagegen mochte man bei 
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zwei von den Clarkschen Fallen (1 und 3) auf Grund der mitgeteilten 
Anamnesen vermuten, daB es sich um extrauterin erworbene Defekte 
handeln muB; namentlich Fall 1 scheint mir kaum eine andere Deutung 
zuzulassen, da das Kind offenbar etwas sprechen konnte und im An- 
schluB an eine akute fieberhafte Erkrankung im Alter von einem Jahr die 
Sprache und die Fahigkeit zu stehen verlor. Ee wird eben auf diesen Typus 
der infantilen cerebralen Diplegien das gleiche zutreffen wie bei den 
anderen diplegischen Lahmungen der Kinder: die Mehrzahl ist ange- 
boren oder unter der Geburt entstanden, aber gelegentlieh kann auch 
eine extrauterin erworbene Erkrankung zum gleichen Endergebnis 
fiihren, das ja im wesentlichen nur durch Sitz und Ausdehnung der Hirn- 
l&sion bestimmt wird. Welcher Art diese extrauterine Erkrankung in 
den Clarkschen Fallen gewesen sein mag, wird sich nachtraglich nicht 
feststellen lassen. Von vomherein w&re es nicht ausgeschlossen, daB der 
Erreger der Heine-Medinschen Krankheit oder aber wahrscheinlicher 
das noch unbekannte Virus der epidemischen Encephalitis gelegentlieh 
einmal auch ein solches Syndrom verursachen konnte. 

Die Clarksche Annahme einer doppelseitigen cerebro-cerebellaren 
Schadigung als Grundlage dee atonisch-astatischen Typus der infantilen 
Cerebrallkhmung wtirde sich im tibrigen mit der von Rohden ange- 
I’egten Betraehtungsweise gut vertragen. Es steht zu hoffen, daB patho- 
logisch-anatomische Befunde dazu helfen werden, dieses bisher w r enig 
beachtete und theoretisch sehr interessante Krankheitsbild weiter auf- 
zuklAren und den ausgesprochenen Hypothesen eine festere Basis zu 
schaffen. 
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Die feinere Histologie der Epiphyse. 

Von 

Dr. Hermann Joseph}’. 

(Aus dein Anatom ischen Laboratorium [Privatdozent Dr. A. Jakob] der psychia- 
trischcn Universitatsklinik und Staatakrankenanstalt Friedrich sbcrg, Hamburg 
[Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

Mit 14 Textabbil dun gen. 

(Eingegangen am 7 . August 1920.) 

Die Histologie der menschlichen Zirbel war in den letzten Jahren 
mehrfach Gegenstand eingehenderer Bearbeitung. Trotzdem ist eine 
vollige Klarung iiber den Bau dieses recht komplizierten Organs nicht 
erreicht worden. Die Ansichten der einzelnen Untersucher gehen in 
manchen Punkten auseinander, und abgesehen davon stoBt auch die 
Deutung der sichergestellten und allgemein anerkannten Befunde auf 
Sch wierigkeiten. 

Dabei ist eine genaue Feststellung der anatomischen Struktur des 
Conariums nicht nur aus rein anatomischem Interesse wichtig. Es 
ist ja bekannt, daB der Zirbel die mannigfachsten physiologischen 
Wirkungen beizulegen sind. Gerade fur die Aufklarung dieser Funk- 
tionen ist es von Bedeutung zu wissen, aus welchen Einzelbestand- 
teilen das Corpus pineale sich zusammensetzt, welche dieser Wirkungen 
etwa als nervos gedeutet werden konnen, welche andererseits sich 
auf eine Sekretion, sei es eine innere, sei es eine auBere, zuruckfuhren 
lassen. 

Die Literatur iiber die mikroskopische Anatomie der Epiphyse 
ist in der groBeren, 1916 erschienenen Arbeit Krabbes eingehend 
besprochen. Ich will das dort Gesagte nicht ausfiihrlich wiederholen 
und mich auf das beschranken, was von wesentlicher Bedeutung fur 
die feinere Histologie der menschlichen Zirbel ist. 

Nachdem Wcigcrt in der Epiphyse reichlich Gliafasern nachgewiesen hatte, 
best&tigte Dimitrowa in eingehenden Untersuchungen diesen Behind. Nach ihr 
bestand lange die Neigung, die Zirbel als ein im wesent lichen glioses Gebilde an- 
zusehen, bis pathologische Beobachtungen ihre Wichtigkeit fiir den Gesamt- 
organismus zeigten (Marburg u. a.). Dimitrowa war es auch, die als erste die 
eigenartigen Kemkugeln der Zirbelzellen genauer beechrieb. 

Einen sehr wesentlichen Fortschritt bedeutet die 1913 erschienene Arbeit 
Walters. 
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Walter hat die Epiphyse mittels eincr besonderen Methode untersucht. 
Er farbt Paraffinschnittc mit 1,5—2proz. Protargollosung, rcduziert, vergoldet 
und differenziert mit Eisessig. Es farben sich dabei gleichzeitig Zellen und Nerven- 
fasern. 

In der Epiphyse lasscn sich mit dieser Farbung sehr eigenartige Strukturc 11 
darstellen. Piasepten und isoliert laufende Gef&Be sind umsaumt „von eineni 
dichtcn Geflecht von Fasem mit kolbenartig verdickten Enden“. Kolben und 
Fasem sind verschieden dick, oft entspringt einer diinnen Faser ein besonders 
dicker Kolben und umgckehrt. Die Fasern, die man oft weithin in das Driisen- 
lappchen verfolgen kann, ahneln in jeder Beziehung einem Achsenzylinder. Haufig 
stellen sie aber nur einen Ast einer dickeren Faser dar, die noch mehrere glcich- 
artige Zweige aufnimmt. Die allgemeine Vcrlaufsrichtung der Faser ist ziemlich 
senkrecht zu den Septen und Gefalien; an diescn selbst biegen sie zum Teil fast 
rechtwinklig uni, und legen sich mit der Langsseite an das betreffende Gebilde 
an. Walter bezeichnet diese Strukturen als Randgeflechte. 

In der Driise selbst findet sich ein ziemlich dichtes Netzwerk von Fasem, 
die aucli hier wieder zum Teil mit Endkolben an die Driisenzellen sich anlegon. 

Die Herkunft der Fasern und Randgeflechte ist eine verschiedene. Der weitaus 
grciBte Teil wird von eigcnartigen „spezifisclien“ Zellen gebildet. Sie sind weder 
glioser Natur noch halt Walter sie auf Grund eines besonderen, in drei Fallen 
erhobencn Befundes fiir Ganglion zellen. Sie sind in den ersten Lebensjaliren selten ; 
mit zunehmendem Alter tritt eine progressive Vermehrung dieser Elemente ein. 
Eine Anzahl der Kolben entstammt zwei anderen Zellarten, die beidc „eine recht 
groBe Ahnlichkeit mit Nervenzellen haben “. Beide sind selten. Intracellulare 
Fibrillen sind gelegentlich in ihncn angedeutet, dagegen lassen sich weder Achsen¬ 
zylinder noch Tigroid nachweisen. SchlieBlich entstammt ein Teil der Endkolben 
und Fibrillen den durch die Commissura posterior einstrahlenden Achsenzylindem 
sowic den im Bindegewebe verlaufenden sympathischen Fasern. 

AuBerdem gibt es in der Zirbel noch sekretorische Elemente, die in den ersten 
Lebensjahren die Hauptmasse des Parenchyms bilden. 

Was die Bedeutung der Epiphyse, speziell die der Randgeflechte betrifft, 
so halt Walter es fiir wahrscheinlich, daB sie mit der Funktion des Plexus olio- 
rioideus und der Leptomeninx und damit der Liquorsekretion in Beziehung stelit. 
Die Zirbel laBt sich als eine Art „Re f le xorga n“ auffassen. Er sucht seine Ansicht 
durch einige pathologische Befunde bei erworbenem und angeborenem Hydro¬ 
cephalus zu erharten. 

Etwa gleichzeitig mit Walter haben Achucarro und Sacrist4n dieselben 
Strukturen beobachtet und abgebildet; sie unterscheiden in der Zirbel zwei Art on 
von Ganglion zellen. Die Kolben halten sie fiir degenerative Bildungen an Achsen- 
zylindern, fihnlich wie sie in Spinalganglien nach Transplantation auftreten. Sie 
machen auBerdem interessante Angaben liber das Bindegewebe und weisen vor 
allem mittels der Tanninsilbermethodc nach, dafi es auBer den dicken Septen 
im Parenchym der Zirbel zahlrciche feine Bindegowebsfascm gibt, unter denen 
besonders die „Fibras ensortijadas“, die geringelten Fasern, auffallen. Die 
Kcrnkugeln halten sie fiir degenerative Bildungen, sie cntstehen durch Ein- 
stulpung der Kernmembran und Aufnahme von Plasmabestandteilen. 

Krabbe endlich hat in seiner Arbeit versucht, einen Einblick in den Gesamt- 
aufbau der Epiph 3 T se zu geben. Er bestiitigt den Walterscken Befund der Rand¬ 
geflechte, bcstreitet aber, daB die Fasern den „spezifischen“ Zellen entspringen. 
Diese haben keine Fortsatze; sie liegen vielmehr in einem Reticulum, das aus 
Ganglienzellen gebildet wird. Aus diescn stammen die Nervenfasern mit ihren 
Endkolben. Dazwisclien liegen Gliazellen, die Krabbe aber nicht weiter in den 
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organischen Aufbau der Epiphyse einordnet. „Man sieht in der Zirbeldriise 
ein Phftnomen, das sonst unter normalen Verh&ltnissen nicht im Ge- 
hirn gesehen wird, namlich eine teilweise Unklarheit der Grenzei* 
zwischen ektodermal angelegter Hirnsubstanz und dem mesodermal 
angelegten Bindegewebe.“ Die Gliagrenzmembran Helds ist in der Zirbel- 
driise unterbrochen. 

Endlich ist hier die kiirzlich erschienene Arbeit Mar burgs zu erw&hnen. 
Sie enthalt einige kursorische Bemerkungen zur Histologie der Zirbel. Mar¬ 
burg auBert sich besonders skeptisch fiber die nervose Natur der Rand- 
geflechte und halt sie fur glios. Er meint, daB der Fehler, den Walter usw. 
anscheinend machen, darin liegt, „daB an die protoplasmatischen Gliastrukturen 
vergessen wird“. Die Glia findet sich auch an den Gef&Ben in der Form, „wie wir 
sie im Zentralnervensystem sonst zu sehen gewohnt sind“. Andererseits lassen sich 
markhaltige Nervenfasern bis ins Innere der Zirbel verfolgen. Die Arbeit enthalt 
auBerdem sehr interessante Ausfiihrungen iiber die vergleicher.de Anatomic und 
uber die funktionelle Bedeutung der Epiphyse. 

Ich beschranke mich auf diese wenigen Referate; sie enthalten 
aus der Literatur das, was fur meine folgenden Ausfiihrungen das 
Wesentlichste ist. Auf manche noch nicht besprochene Einzelheit 
wird nachher noch einzugehen sein. 

Von anderen Arbeiten, die fur die Anatomie der Epiphyse von Be¬ 
deutung sind, nenne ich die erste Studie Marburgs, die ebenfalls 
wichtige Beitrage zur vergleichenden Anatomie usw. enthalt. Ferner 
ist die Monographic Studnickas uber die Parietalorgane zu erwahnen, 
endlich die Arbeit Schlesingers iiber die Altersveranderungen der 
Zirbel. Auch Uernura bringt manches Beachtenswerte. Eine Zu- 
sammenfassung iiber die physiologischen Probleme gibt 1917 Hof- 
staetter. 

Aus der Literatur lassen sich nun eine Anzahl Fragen herausschalen, 
die strittig sind und deren Klarung von Wichtigkeit erscheint. Ich 
bemerke dabei, daB es mir nur darauf ankommt, die Struktur des 
normalen Zirbelparenchyms darzustellen. Gliaplaques, Cysten, 
Konkrementbildungen usw. sollen auBer Betracht bleiben. 

Einig sind sich alle neueren Untersucher dariiber, daB in der Zirbel 
folgende Bestandteile vorkommen: 1. nervose Elemente, 2. Glia- 
zellen und Gliafasern, 3. Driisenzellen. 

ad 1. Allgemein anerkannt ist die Existenz von Nervenfasern. 
Unsicher ist aber, woher sie stammen, vor allem ob Ganglienzellen 
in der Epiphyse vorkommen; ferner ist festzustellen, wo und 
in welcher Form die Fasem enden. Das fiihrt auf dieFrage der Rand- 
geflechte. Stellen sie nervose Endstrukturen dar? Sind ihnen 
besondere, der Zirbel eigentiimliche Elemente beigemischt, die, wie 
Walter annimmt, spezifischen Zellen entspringen, oder sind sie etwa, 
wie Marburg glaubt, uberhaupt glioser Natur? Welche Funktion 
haben sie? Oder sind sie uberhaupt nur Involutionserscheinungen? 
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ad 2. Es ist besonders die Ausdehnung und Anordnung der 
plasmatischen Gliastrukturen festzustellen. Femer muB die 
Behauptung Krabbes nachgepnift werden, ob die Giiagrenzmembran 
in der Epiphyse tatsachlich nicht existiert, d. h. ob an dieser Stelle 
der aUgemeine Bauplan des Zentrabiervensystems durchbrochen ist. 

ad 3. Wir wollen diese Elemente mit Krabbe kurz als Pineal - 
zellen bezeichnen. Hier ist die Bedeutung der Kemkugeln zu be- 
sprechen. Es ist fraglich, ob sie mit sekretorischen Prozessen zu tun 
haben (Krabbe) oder ob sie degenerativer Natur (Achticarro- 
Sacristdn, Marburg) sind. Auch die noch ungeklarte Frage der 
Sekretwege der Zirbel muB hier gestreift werden. 

Das von mir untersuchte Material besteht aus etwa 
100 menschlichen Epiphysen; auBerdem habe ich einige 
Zirbeldriisen von Tieren geschnitten, die mir aus der Friedrichs- 
berger Sammlung von Herrn Prof. Weygandt giitigst zur Verfiigung 
gestellt wurden. 

Die menschlichen Epiphysen stammen groBtenteils von Geistes- 
kranken, die in Friedrichsberg gestorben sind. Ein kleinerTeil ist von 
Geistesgesunden, die im Allgemeinen KrankenhausSt. Georg zur Ob- 
duktion kamen, entnommen; sie sind mir von Herrn Prof. Simmonds, 
dem ich hierftir Dank schulde, uberlassen worden. Die Verwendung 
eines solchen „krankhaften“ Materials zu normal-anatomischen Studien 
bedarf einer gewissen Rechtfertigung. Krabbe hat in dieser Hinsicht 
Bedenken geauBert und Marburg hat sich ihm angeschlossen. Zweifel- 
los nicht ganz mit Unrecht; pathologische Veranderungen besonders 
der Glia und des Bindegewebes werden bei Allgemeinerkrankungen 
des Korpers und bei Himaffektionen sicher leicht eintreten. Anderer- 
seits ist aber zu betonen, daB gerade die Histopathologie der Glia 
und des Bindegewebes im Zentralnervensystem weitgehend erforscht 
ist, so daB es bei der Durchmusterung eines groBeren Materials gar 
nicht so schwer ist, festzustellen, was krankhaft ist, und sich daraus 
ein Bild vom Normalzustand zu machen. Ich werde nachher noch 
zeigen, daB sich diese Verhaltnisse z. B. bei Epiphysen von Paralytikem 
ganz leicht ubersehen lassen. Es sind hier sogar manche Strukturen besser 
erkennbar als in normalen Praparaten. Femer kann man ohne Schwierig- 
keit feststellen, daB alle Unterschiede im Bau der einzelnen Epiphysen 
rein graduell, nicht prinzipiell sind, wie auch Walter bereits 
betont hat. Spezifische, flir irgendeine Krankheit bezeichnende Er- 
krankungen der Zirbel gibt es, abgesehen natiirlich von Tumoren 
u.dgl., offenbar nicht. Als letztes kommthinzu, daB die in der Literatur 
niedergelegten Befunde ja auch eine gewisse Kontrollmoglichkeit geben. 

Die Untersuchungsmethoden waren im allgemeinen die iib- 
lichen. Das Material wurde in Formol, Alkohol, Sublimat usw. fixiert 
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und auf dem Gefriermikrotom geschnitten bzw. in Paraffin oder Pho- 
toxylin eingebettet. Entkalkt wurde meist nicht. Wenn man die gro- 
beren Konkremente entfernt, geht das Schneiden auch so ganz gut. 
Gefarbt wurde nach den gebrauchlichen Methoden; auf einige Einzel- 
heiten wird nachher noch einzugehen sein. 

Was den Gesamtauf bau der Epiphyse, insbesondere auch 
das Verh&ltnis von Stroma und Parenchym betrifft, so wird allgemein 
Angenommen, daB es keine durch Bindegewebe vollig isolierten Insein 
von Driisensubstanz gibt. Die Struktur des Conariums ist, wie Krabbe 
sich ausdriickt, ,,pseudoalveolar‘\ Das scheint mir auch ftir jene 
Zirbeln zuzutreffen, in denen das Stroma besonders reichlich ent- 
wickelt ist. 

tJber das Parenchym selbst geben Kern-Plasmafarbungen nur 
ungeniigende Auskunft. Man kann, wie Dimitrowa es zuerst getan 
hat, leicht eine Anzahl verschiedener Kerntypen erkennen. Sie unter- 
scheiden sich durch ihre GroBe sowie durch die Menge und Anord- 
nung des Chromatins. Aber wie Krabbe betont, kommt man so nicht 
viel weiter, und ich will deshalb auch darauf verzichten, das zu be- 
schreiben, was man bei Hamatoxylinfarbungen usw. sieht. 

Das Bindegewebe der Zirbel wuchert von der Pia her in das 
Parenchym ein. Bei Foten und Neugeborenen ist seine Menge noch 
sehr gering. Es finden sich bei ihnen nur wenig und sehr zarte Fasem 
um die GefaBe herum (Krabbe, Uemura u. a.). Aber schon bei 
■einjahrigen Kindem lassen sich dickere Septen nachweisen und bei 
einem vierjahrigen fand Uemura bereits feine gewundene Fasem 
im Parenchym, die ohne Zweifel mit Achucarro - Sacrist Ans Fibras 
ensortijadas identisch sind. Ich selbst habe nur ein geringes Material 
von kleineren Kindem untersuchen konnen. Bei einem Neugeborenen 
finde ich zwischen den groBeren GefaBen schon ziemlich reichliche, 
mit Silber farbbare Fibrillen. Bei einem 4 Monate alten Kind sind deut- 
liche Septen zu erkennen. Sie sind noch besser ausgebildet bei einem 
einjahrigen und einem zweijahrigen Individuum. — Bei Erwachsenen 
ist bekanntlich das Bindegewebe in der Zirbel im allgemeinen ziem¬ 
lich reichlich. Stets findet man zahlreiche, miteinander anastomo- 
sierende, dicke Septen, die von der Pia her einstrahlen. In den ein- 
zelnen Fallen bestehen erhebliche Differenzen in der Menge des Stromas, 
ohne daB sich allgemein sagen lieBe, daB es mit dem Alter progressiv 
^unehme. So habe ich die Epiphyse einer 30jahrigen Frau geschnitten, 
bei der das Stroma ganz besonders reichlich ist; dabei finden sich 
nicht etwa Zeichen einer chronischen Entziindung. Dagegen ist das 
Bindegewebe bei einigen ganz alten Leuten (87 Jahre, 93 Jahre) keines- 
wegs ubermaBig entwickelt. Auch bei bestimmten Krankheiten, ins¬ 
besondere bei Paralyse,, findet man nicht mehr Bindegewebe als bei 
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(Fibras ensortijadas). Ich kann ihre Resultate durchweg bestatigen, 
nur laBt sich eine solche etwas schematisierende Klassifizierung der 
bindegewebigen Strukturen, wie sie sie geben, kaum durchflihren. 
Das Wesentliche ist der Nachweis, dafl die als zusammenhangende 
Masse erscheinenden Parenchyminseln von zahlreichen Bindegewebs- 
fibrillen durchsetzt werden. Man sieht von den groberen Balken aus 
oft zahlreiche feinere und feinste Fasern ausgehen; sie konnen aus- 
gedehnte Netze bilden und das Parenchym in ganz kleine Zellgruppen 



Abb. *2. Epiphyse. &4jahriger Mann, f an Paralyse. Tanninsilberprfiparat, Imm. V,, Ok. 1. 

Phot, nach Zeichnung. F „Fibras ensortijadas**; S Septum. 

zerteilen, wohl auch einzeine Zellen ganz isolieren. Die eigentumlichen 
geringeltenFasem habe ich in alien untersuchten Fallen bei Erwachsenen 
gefunden. Es sind feine Fibrillen, die in der eigenartigsten und oft ver- 
zwicktesten Weise gewunden und gedreht sind. Abb. 2 zeigt einige der- 
artige Grebilde. Sie scheinen zuweilen ganz ohne jeden Zusammenhang 
mit den groberen Septen im Parenchym zu liegen, doch muB man wohl 
annehmen, daB dies immer nur scheinbar ist und daB irgendwelche 
faserigen oder plasmatischen Zusammenhange mit dem allgemeinen 
Stroma stets bestehen. Uemura hat sie, wie erwahnt, bereits beieinem 
vierjahrigen Kinde gesehen; ich fand sie in reichlicher Menge bei einern 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXII. 7 
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Ich fiige hier eine Bemerkung iiber einige Tierepiphysen an, be- 
sonders im Hinblick auf eine Zusammenstellung Marburgs iiber 
die GroBe des Conariums bei den einzelnen Tierarten. 1. Das Kamel 
gehort nach Marburg zu den Tieren rait groBer Epiphyse. Ich konnte 
eine untersuchen, die makroskopisch von erheblicher GroBe (1,5 : 2 cm 
im groBten Durchschnitt) war. Histologisch bietet sich ein iifcer- 
raschendes Bild. Das ganze Organ besteht vorwiegend aus Binde- 
gewebe, das in massigen Ziigen den ganzen Schnitt durchsetzt. Da- 
zwischen liegen nur ganz kleine Parenchyminseln (Al)b. 3). 2. Auch 
der Hirsch gehort zu den Tieren mit groBer Epiphyse. Histologisch 
findet sich bei Cervus dama eine zwar nur maBige Entwicklung des 
Bindegewebes, dafiir aber eine groBe Menge faseriger Glia, die in ganz 
dicken Lagen die GefaBe usw. umgibt. 

Diese beiden Beispiele zeigen, daB man von der GroBe der Zirbel 
nicht ohne weiteres auf die Menge des vorhandenen funktionellen 
Gewebes schlieBen kann. 

Ich komme jetzt zur speziellen Besprechung der einzelnen Elemente 
des Zirbelparenchyms. 

1. Die nervosen Bestandteile. 

Die hier zu bespre chenden Strukturen lassen sich bekanntlich mit 
den iiblichen Silbermethoden darstellen. Ich habe vor allem die Biel- 
schowskysche Farbung am Gefrierschnitt angewandt und recht gute 
Resultate gehabt, vor allem, wenn ich statt der 40proz. Natronlauge 
4proz. benutzte. Man erhalt dann meist eine vollige Unterdriickung 
der Bindegewebsfarbung, wie ja oft bei einem geringeren Zusatz von 
NaOH zur Silberaldehydlosung. Sehr klare Bilder bekommt man, wenn 
man nach demVorgang von 0. Schulze dieSchnitte entschlackt 1 ); ich 
habe schwaehe ( 1 / 10 — 1 / 6 norm.) Natronlauge dazu verwandt. Brauchbare 
Praparate besonders bei kleinen Kindem ergibt auch die Impragnierung 
nachCajal, nach Fixierung in ammoniakalischem oder reinem Alkohol. 
Mit Walters Protargolmethode habe ich wenigergute Erfolge gehabt 2 ). 

Wesentlich ist es bei diesen Silbermethoden, sich dariiber klar 
zu werden, ob und wie weit evtl. die Glia mitgefarbt wird. Es laBt 
sich ja bekanntlich ihre Mitfarbung nicht immer unterdriicken und 
gerade in der Zirbel konnen offenbar plasmatische ) Glia- 
strukturen fast ebenso intensiv geschwiirzt werden wie 
Achsenzylinder. Eine sichere Unterscheidung iiber die Natur 
eines einzelnen impragnierten Gebildes kann meines Erachtens immer 

x ) Die Vorbehandlung mit Aqua destillata bei der Stiickfarbung nach A g d u r 
diirfte iibrigens diesel be Wirkung haben wie die Entschlackung. 

2 ) Das kann nach einer miindlichen Mitteilung von Herrn Prof. Walter 
daran liegen, daB das Protargol (die Substanz, nicht die Losung) zu alt ist. 
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geordneter, sieziehen meist, wie Walter es beschrieben hat, senkxeeht auf 
das Septum bzw. auf das GefaB zu. Dabei kann man vielfach beobachten, 
daB sie dieNeigung haben, sich zu parallelfaserigen Biindeln zu ordnen. 
Vielfach biegen sie, ehe sie in den Kolben enden, rechtwinklig ab, 
und laufen eine kurze Strecke parallel mit dem Septum oder sie biegen 
sogar nochmal unf, so daB das Endknopfchen wie eine Glockenblume 
am Stiel an der Fibrille hangt (Walter). Was ihre Dicke betrifft, 
so kann ich im Gegensatz 
zu Walter nur feststellen, 
daB alle Fasern etwa den 
gleichen Durchmesser be- 
sitzen, namlich den eines 
Achsenzylinders von mitt- 
lerem Kahber. So verschie- 
den dlinne *u n( l dicke Fi- 
brillen, wie Walter sie be- 
schreibt, finde ich' nicht. 

Auch daB dunnere Fasern 
den Ast einer dickeren bil- 
den, habe ich nicht gesehen; 
wohl aber findet man zu- 
weilen mehrere Kolben am 
Ende einer Fibrille sitzen. 

Wo liegen nun diese 
Randgeflechte? Es ist 
notig, die vorher zur allge- 
meinen Orientierung ge- 
machte Angabe: an den 
Septen usw., noch genauer 
zuprazisieren. Achticarro- 
Sacrist&n und Krabbe 
haben bereits gefunden, daB ein Teil der Kolben im Virchow-Robinschen 
Raum liegt. Das ist auch leicht festzustellen. Man sieht, wie einzelne 
Fasern und vor allem die vorher erwahnten Biindel die auBere Binde- 
gewebsschicht der Septen durchbrechen. Die Fibrillen laufen dann 
divergierend auseinander und sind oft eine ganze Strecke weit zu 
verfolgen, ehe sie in den Kolben enden (vgl. Abb. 4) Eine nahere 
Beziehung zu den GefaBen ist dabei nicht festzustellen; vielmehr scheinen 
die einzelnen Endkolben frei im lockeren Bindegewebe des Virchow- 
Robinschen Raums zu liegen. 

Die Lage des groBeren Teils der Endkolben laBt sich nicht so leicht 
bestimmen. Sie scheinen den auBersten Bindegewebsschichten der 
Septen zum mindesten sehr dicht anzuliegen, wenn sie nicht sogar 



Abb. 5. Teile der Randgeflechte. A von einem 48)&hr. 
Mann; B von einem 78 jfthr. Mann. Bielschow8ky-Prftpa- 
rat, Verg. Vit Ok. 2. Phot, nach Zeichnung. Die meisten 
Endkolben liegen innerhalb des Septums, dessen Greuze 
bei A durch die mitgefftrbten Kerne (x), bei B durch 
schwache Faserfftrbung (x) erkennbar ist. 
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eine kiirze Strecke in sie eindringen. Dafiir sprechen wenigstens Pra- 
parate, in denen das Bindegewebe leicht mitgefarbt ist oder wo seine 
Kontur durch die mitimpragnierten Kerne einigermaBen genau fest- 
zusteilen ist (siehe Abb. 5). 

Nach Walters Angabe liegen auch Endkolben mitten im Paren- 
chym. Ich kann das bestatigen; es kommt aber nur sehr selten vor. 

Die Ausbildung der Randgeflechte ist bei alteren Kindem und 
bei Erwachsenen stets sehr gut. Dagegen finde ich nicht, daB sie im 
spateren Lebensalter besser ist als etwa bei 20jahrigen; im Gegen- 
teil, ich glaube eher, bei Senilen eine gewisse Verminderung der End¬ 
kolben feststellen zu konnen. 

t)ber die Natur der Fasem und Endkolben kann meines Erachtens 
irgendein Zweifel nicht bestehen. Die Fibrillen sind sicher Achsen - 
zyli nder. Das ergibt nicht nur ihr tinktorielles Verhalten. Sie schwar- 
zen sich intensiv bei Bielschowskvfarbung, nehmen dagegen kein Silber 
nach Tanninbeizung an und lassen sich mit keiner Gliamethode dar- 
stellen. Vor allem geht es auch aus ihrem ganzen Habitus hervor; 
ihr gleichmaBiger Durchmesser, die Art ihres Verlaufes, ihre Lagerung 
im Gewebe machen diese Auffassung ganz eindeutig. Gelegentlich sieht 
man tibrigens auch eine Aufsplitterung in Primitivfibrillen, wie sie nur 
bei Achsenzylindern vorkommt. DemgemaB sind dann naturlich die 
Endkolben auch als nervose Gebilde aufzufassen. 

Von den bisherigen Untersuchern sind Aehucarro - Sacrist an 
und Krabbe dieser selben Ansicht. Anders Walter. Wiihrend er, 
wie oben ausgefuhrt, einen Teil der Randgeflechtselementc aus sicheren 
Achsenzylindern hervorgehen laBt — so aus solchen, die aus Commissura 
posterior und von den svmpathischen Fasern stammen — einen an- 
deren aus Zellen, die er wahrscheinlich fur nervose halt, ist seiner An¬ 
sicht nach der groBere Teil dieser Gebilde nicht als Nervenfasem bzw. 
-endigungen aufzufassen. Es handelt sich um diejenigen, die aus 
seinen ,,spezifischen“ Zellen entspringen. Der Grund, weshalb er sie 
nicht fur nervos, sondern fur etwas ,,Spezifisches“ halt, ist eine eigen- 
artige isolierte Hypertrophie dieser Elemente, die er gelegentlich beob- 
achtete. ,,Nach allem, was wir iiber Wachstum und Vermehrung 
der Nervenzellen beim erwachsenen Menschen wissen, scheint uns 
dieser Befund durchaus gegen den nervosen Charakter dieser Zellen 
zu sprechen/ 4 Damit ist nun Walter, wenn man seine Abbildungen 
bctrachtet, ohne Zweifel recht zu geben. Ganglienzellen, die in einer 
solchen Weise wuchem, gibt es nicht. ^ Dennoch scheinen mir seine 
Schlusse unrichtig zu sein. Es liegt schon eine zweifellose Schwierig- 
keit darin, einen Teil der Randgeflechtselemente, die doch alle ganz 
gleichartig aussehen, als nervos anzusprechen und einen Teil anders 
zu deuten. Vor allem aber fehlt meines Erachtens bei Walter der 
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Beweis dafiir, daB diese hypertrophischen Zellen tiberhaupt mit semen 
spezifischen Randgeflechtszellen identisch sind. DaB in den Fallen 
mit dieser eigenartigen Hypertrophie die Endkolben fehlen, ist kein 
Beweis dafiir; im Gegenteil, die Wucherung von Glia, evtl. auch von 
Mesenchym an Stellen, wo das Nervengewebe untergeht, ist ja ein 
ganz gewohnlicher Vorgang. Im iibrigen erledigt sich auch Walters 
Ansiclit dadurch, daB seine Auffassung, daB die spezifischen Zellen 
Fortsatze haben, tiberhaupt irrtiimlich ist. Darauf hat bereits Krabbe 
hingewiesen und ich werde spater noch darauf einzugehen haben. 
Ferner haben wir uns noch mit der von Marburg vertretenen Meinung 
auseinanderzusetzen, ,,daB wir hier protoplasmatische Glia vor uns 
haben“. Sicher hat Marburg recht, wenn er betont, daB die Silber- 
methoden zum Teil auch gliose Strukturen impragnieren. Gelegent- 
lich finden sich in den Randgeflechten, in Praparaten, die nach Biel- 
schowsky usw. gefarbt sind, Gebilde, die mit groBter Wahrscheinlich- 
keit als plasmatische Fortsatze von Gliazellen anzusprechen sind. Das 
habe ich auch schon in meinem Vortrag auf dem Psychiatertag 1920 
hervorgehoben. Aber diese Dinge sind ganz gut von den Nerven- 
fasern und Endkolben zu unterscheiden. Sie sind viel grober, plumper, 
pseudopodienartig, oft fingerformig verzweigt. Ein Teil der von 
Walter gezeichneten Kolben usw. scheint mir ziemlich sicher hierher 
zu gehoren, und ebenso finden sie sich auch in den Abbildungen von 
Achucarro - Sacrist&n. Diese Gliafortsatze scheinen es auch zu 
sein, die die unrichtige Ansicht von der ungeheuren Vermehrung der 
Randgeflechte in hoherem Alter hervorgerufen haben. Aber das gilt 
eben nur fur einen kleinen Teil der Strukturen, die sich an der Peri¬ 
pherie der Zirbellappchen finden. Nicht bloB der Umstand, daB sich 
die Randgeflechte mittels der Silbermethoden so konstant darstellen 
lassen, wahrend die Glia sich doch nur gelegentlich mitfarbt, spricht 
gegen die Marburgsche Auffassung. Bilder, wie Abb. 7 sie von einem 
zweijahrigen Kind zeigt, sind sicher nicht anders zu deuten wie als Achsen- 
zylinder. Derartige plasmatische Glia gibt es nicht. Marburg selber er- 
wiihnt ja auch das Vorkommen markhaltiger Nervenfasem inderZirbel. 

Die weitere Frage ist nun, woher stammen diese Achsen- 
zylinder? Die Ansichten der verschiedenen Autoren sind oben bereits 
angeftihrt. Sie gehen ja ziemlich weit auseinander und zeigen schon 
dadurch, daB es nicht ganz leicht ist, liber diesen Pimkt Klarheit zu 
gewinnen. Es handelt sich vor allem darum festzustellen, ob normaler- 
weise Ganglienzellen im Zirbelparenchym vorkommen. Nach meinen 
Praparaten nun komme ich zu dem Resultat, daB dies nicht der 
Fall ist. Krabbe hat bereits gegen Walter darauf hingewiesen, 
daB dieser beziiglich seiner spezifischen Zellen einem Irrtum unter- 
legen ist. Er halt Nervenfasem, die den Zellen nur anliegen. fur Teile 
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dieser Zellen, ahnlich^wie Dimitrowa Elemente, denen Gliafasern 
anliegen, fur Gliazellen gehalten hat. Tatsachlich besitzen die spezi- 
fischen Zellen keine Fortsatze — man kann das an Fuchsin-Lichtgriin- 
praparaten leicht feststellen — und es erklart sich daraus auch, daB 
Walter an ihnen jede Andeutung von intracellularen Fibrillen ver- 
miBte. Die zweite Zellart Walters mochte ich auf Grund seiner Ab- 
bildung vielleichtflir Glia halten und auch die dritte kann ich imParen- 
chym nicht finden. Es scheint mir iiberhaupt hier ein gewisser Nach- 
teil der Protargolmethode hervorzutreten. Die ziemlich intensive 
Mitfarbung des Protoplasmas macht manche Verhaltnisse unklar. 
An guten Bielschowsky-Praparaten sieht man durchweg ganz deut- 
lich, wie die Fasem um die Zellen herumziehen. 

Was die Achucarro - Sacrist Anschen Bilder betrifft, so lassen 
sie zum Teil meines Erachtens zweifellos erkennen, daB hier als zu- 
sammengehorig gezeichnete Fasem und Zellen nichts miteinander zu 
tun haben (vgl. Abb. 11 ihrer Arbeit). 

Wie steht es endlich mit den Krabbeschen Nerven- 
zellen in der Epiphyse? Schon die Deutung, die dieser Autor 
seinen mit Fuchsin-Lichtgrun gefarbten Praparaten gibt, muB einiger- 
maBen in Erstaunen setzen. Er sieht ein plasmatisches Reticulum — 
dasselbe existiert wirklich, wie nachher zu besprechen ist — und er 
deutet die Zellen, die es bilden, als nervos! Das ware etwas Einzig- 
artiges, nirgends im ganzen Zentralnervensystem Vorkommendes. Nie 
bilden Ganglienzellen mit ihrem Plasma ein Netzwerk, in dessen Maschen 
dazu noch nicht nervose Elemente liegen. Ich halte Krabbes Deutung 
ftir ganz unrichtig. Nichts spricht ftir sie, weder besitzen diese Zellen 
Tigroid noch Kerne, wie wir sie bei Nervenzellen zu sehen gewohnt 
sind. Krabbe selbst hat auch in seiner ersten Arbeit diese Elemente 
fur Glia gehalten, meines Erachtens mit Recht. Was seine Zeichnungen 
nach Bielschowsky-Praparaten betrifft, so ist er, wie ich glaube, genau 
demselben Fehler verfalien, den er Wa 1 ter vorwirft. Er halt Fasem und 
Zellen fur zusammengehorig, die tatsachlich gar nichts miteinander zu 
tun haben. Seine Abbildungen lassen nichts erkennen, was dazu berech- 
tigte, diese Elemente fur nervos zu halten. Die von ihm gezeichnete Zelle 
nachGolgiimpragnation halte ich mit einiger Wahrscheinlichkeit fur glios. 

Ich bin also der Ansicht, daB normalerweise Ganglienzellen 
im Parenchym der Epiphyse nicht vorkommen. Die Nerven- 
fasem, die sich hier finden, stammen aus den Commissuren. Sowohl 
aus der Commissura posterior als auch aus den Habenulae treten, 
wie man sich leicht tiberzeugen kann, eine Menge Fasem in die Zirbel 
ein (vgl. Abb. 6). Sie verlieren bald ihre Markscheide und lassen sich 
deshalb nur mit den Silbermethoden bis in die Randgeflechte ver- 
folgen. Ganz klare, beweisende Praparate fur die Richtigkeit meiner 
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finden sich nun noch weitere nervose Elemente. Einmal verlaufen neben 
den GefaBen sympathische Fasern (Cajal). Nach Walter sollen auch sie 
sich mit Endkolben an der Bildung der Randgeflechte beteiligen. Ich 
habe mich davon nicht uberzeugen konnen, ebensowenig wie Krabbe. 

AuBerdem finden sich in den Septen Zellen (Abb. 9), die hier 
erwahnt werden miissen. Sie sind vielleicht mit der dritten 

Zellart Walters identisch. Sie sind klein und haben zahlreiche 

kurze Fortsatze; diese enden mit kolbenformigen Auftreibungen, 
die im Bindegewebe liegen und nie bis ins Parenchym hinein 
reichen. Sie gleichen den Endkolben der Randgeflechte; nur erscheinen 
sie meist etwas plumper als diese. Oft liegen sie mit diesen dicht zu- 
sammen. In den Zellen selbst finden sich gelegentlich einigermaBen 
deutliche Fibrillen, so daB ich es doch nicht fur ganz ausgeschlossen 
halten mochte, daB sie nervoserNatur sind und 
evtl. dem sympathischen System angehoren. 

Immerhin ist hervorzuheben, daB sich kein 
Achsenzylinder nachweisen laBt. Vielleicht 
sind diese Zellen denen homolog, die Cajal 
in der Kaninchenepiphyse beschrieben hat. 

Ich will nun noch kurz auf die Ent- 
wicklung der Randgeflechte beim Men- 
schen sowie auf das Verhalten der Nerven- 
fasem in der Epiphyse von Saugetieren ein- 
gehen. Walter hat bereits nachgewiesen und 
Krabbe hat es bestatigt, daB die Rand¬ 
geflechte sich erst nach der Geburt 
entwickeln. Beim Neugeborenen finde 
ich nur wenige Nervenfasern, sie entstainmen augenscheinlich den 
Commissuren. Sie verlaufen einzeln oder auch in kleinen Biindeln 
zwischen den Zellen des Parenchyms und lassen sich oft auf weite 
Strecken hin verfolgen. Endkolben fehlen hier noch ganz. In der 
Zirbel eines 2 Monate alten Kindes liegen die Verhaltnisse ahn- 
lich, nur ist die Zahl der Fasern etwas groBer. Bei einem einjahrigen 
Kinde finde ich bereits reichliche Nervenfasern, sie sind auch hier 
vielfach noch in Biindeln geordnet. Die Randgeflechte sind schon 
deutlich ausgebildet, man sieht zahlreiche Endkolbchen. Uber die 
Nervenfasern in der Zirbel eines Zweijahrigen orientiert Abb. 7. Das 
Bild unterscheidet sich wenig von dem, das die Epiphyse des Er- 
wachsenen bietet. Es verdient hervorgehoben zu werden, daB die Ent- 
wicklung der Randgeflechte gleichzeitig mit der starkeren Ausbildung 
des Stromas erfolgt. 

Bei Tieren ist, soviel ich sehe, die Menge der Nervenfasern durch- 
weg sehr viel geringer als beim Menschen. Einige speziellere Angaben 



Abb. 9. (Sympathische?) Zelle 
aus einem Septum der Epiphyse 
einer 29 jfthr. Zahlreiche kurze 
Forts&tze mit kolbenfftrmigen 
Verdickungen. Bielschowsky- 
F&rbung. Imm. Vis Ok. 2. 
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finden sich bei Uemura. Im allgemeinen erinnem die Verhaltnisse 
hier sehr an die bei Neugeborenen. Endkolben scheinen sich nur ge- 
legentlich zu finden (so z. B. beim Hund). Nur beim Pferd (Abb. 10) 
findet sich, wie es auch Uemura beschreibt, ein etwas reichlicheres 
Netz von Achsenzylindem, sie durchziehen hier in Form zahlreicher 
parallelfaseriger Biindel das Parenchym. Ein Teil von ihnen endet 
im Virchow-Robinschen Raum, der hier sehr deutlich ist, und zwar 
entweder mit Endkolben oder ohne solche. Die einzelnen Fasem 



A A 


Abb. 10. Epiphyse vom Pferd. Bielschowsky-F&rbung. Iinm. Vu Ok. 2. Phot, nach Zeichnung. 
Achsenzylinder (A) mit Endkolben (x), die zum Teil fein fibrill&re Struktur zeigen; S Septum; 

Qt Gef&Be; Pa Parenchym. 

bilden dabei gelegentlich vielfache komplizierte Windungen. Die Aus- 
bildung der Randgeflechte ist aber auch hier nicht annahemd so reich- 
lich wie beim einjahrigen Kind. 

Jedenfalls bestatigen die gut tibersehbaren Verhaltnisse beim 
Kind und bei Tieren meine Ansicht, daB die Nervenfasern 
der Zirbel aus den Commissuren in das Organ eintreten 
und daB es im Parenchym normalerweise keine Ganglien- 
zellen gibt. 

Endlich ist noch die Frage zu erortem, welche Bedeutung die 
Randgeflechte haben. DaB die Endkolben nervoser Natur sind, 
liegt auf der Hand. Sie hangen ja an den Achsenzylindern. Aber 
kommt ihnen eine besondere Funktion zu oder nicht? Walter hat 
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sich fur das erste entschieden und setzt sie, wie oben erwahnt, in Be- 
ziehung zur Liquorsekretion. Achticarro - Sacrist An sehen in ihnen 
degenerative Bildungen, Involutionsformen. Krabbe endlich ent- 
scheidet sich nicht und betont, daB die Frage nach der Funktion eigent- 
lich nur durch physiologische und nicht durch anatomische Unter- 
suchung zu losen sei. In diesem Sinne habe ich bereits auch darauf 
hingewiesen, 1 ) wie wichtig es ware, Beobachtungen zu haben, bei denen 
eine isolierte Schadigung der Nervenfasem der Zirbel stattgefunden 
hatte. Etwas Derartiges muBte, wenn meine Ansicht liber den Ur- 
sprung der Fibrillen richtig ist, nach Durchtrennung der Commissuren 
eintreten. In einem solchen Falle konnte man dann evtl. die Bedeutung 
der Randgeflechte aufdecken. Es sollte also die experimentelle For- 
schung sich nicht nur mit der Exstirpation der Zirbel beschaftigen, 
sondern auch versuchen, nach Durchtrennung der Stiele das Organ 
in situ zu lassen. Auch gelegentliche pathologische Beobachtungen 
am Menschen — Zerstorung der Commissuren durch Tumoren oder 
Erweichung — konnten uns hier weiterbringen. 

Ahnlichkeit haben die Endkolben jedenfalls sowohl mit patholo- 
gischen Bildungen — Wucherimg von Nervenfasem in transplan - 
tierten Spinalganglien (Achticarro - Sacrist An), Achsenzylinderver- 
anderungen in senilen Plaques (Krabbe) — als auch mit normalen 
Nervenendigungen. Diese wird noch betont durch die erwahnte fein- 
fibrillare Aufsplitterung in manchen Kolben. Dadurch erhalten sie 
eine gewisse Ahnlichkeit mit ,,Netzkorperchen“. Man vergleiche z. B. 
die Bilder, die Heidenhain in Bd. II von ,,Plasma und Zelle“, Abb. 563, 
564, 571 und 572, bringt. Aus solchen morphologischen Ahnlichkeiten 
sind also keine Schliisse zu ziehen. 

Ich neige jedenfalls der Ansicht zu, in diesen Randgeflechten f unk- 
tionell wichtige Gebilde zu sehen. Es hat von vomherein etwas 
MiBliches, solche so regelmaBig sich findenden Strukturen fur Involu¬ 
tionsformen oder dgl. zu halten. Auch gibt es zu denken, daB sie in 
der Tierreihe so spat auftreten und gerade beim Menschen ihre beste 
Ausbildung erreichen. Endlich liegt wenigstens ein Teil der End¬ 
kolben vielfach nackt, d. h. ohne Gliahiille im Bindegewebe, ein Ver- 
halten, wie wir es im allgemeinen auch nur bei Endorganen der Nerven 
finden. Ob Walter mit seiner erwahnten Ansicht recht oder unrecht 
hat, laBt sich zunachst schwer entscheiden. Die Schadigung der Zirbeln 
bei Hydrocephalen, liber die er berichtet, kann auch sekundarer Natur 
sein. Ich halte das flir durchaus wahrscheinlich, vor allem auch, weil 
die Randgeflechte nicht, wie er meint, aus der Zirbel selbst stammen, 
sondern von den Commissuren her in sie eintreten und diese bei Er- 
weiterungen der Ventrikel sicher leicht leiden. Die Epiphysenveran- 

l ) Vortrag, Deutscher Psychiatertag 1920. 
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derung ware dann also nicht primar, sondern sekundar. Immerhin 
hat seine Ansicht etwas fur sich, vor allem, weil sich diese nervosen 
Strukturen gerade zu der Zeit ausbilden, in der die Zirbel durch die 
Vermehrung der Septen in engere Beziehung zur Pia und damit zu 
den Lymphraumen des Nervensystems tritt. Dabei sind diese in der 
Form der weiten Virchow-Robinschen Raume hier noch besonders 
gut entwickelt 1 ). 


2. Die Neuroglia. 

Die plasmatischen sowohl wie die faserigen Strukturen lassen sich 
am besten mit Fuchsin-Lichtgriin nach Alzheimer darstellen, doch 
geben auch andere Methoden (Held, Fieandt) brauchbare Resul- 
tate. Wichtiger als die Farbetechnik ist die gute Erhaltung bzw. Konser- 
vierung des Materials. Das gilt vor allem fur die plasmatische Glia; 
die Fasern sind ■ offenbar gegen agonale und postmortale Zerfalls- 
vorgange weniger empfindlich. 

Nach meinen Untersuchungen unterscheidet sich die feinere 
Struktur der Glia in der Zirbel in keiner Weise von der i m 
gesamten Zentralnervensystem. Das gilt fur die plasmatischen 
Strukturen sowohhals auch besonders, wie ich gegen Krabbe hervor- 
heben mochte, ftir die gliosen Grenzhaute. Abb. 11 zeigt dies sehr 
instruktiv. Es handelt sich um die Epiphyse eines Epileptikers, bei 
dem die Glia vielleicht etwas hypertrophisch ist. Aber auch in an- 
deren Fallen laBt sich dasselbe nachweisen. Man sieht ein deutliches 
plasmatisches Reticulum, das bei Fuchsin-Lichtgriin dunkelgrtinlich 
gefarbt ist. In ihm liegen nicht allzu zahlreiche Kerne, die viel Chro¬ 
matin enthalten. In den Plasmastrangen liegen rotgefarbte Glia- 
fasem; stellenweise uehmen die Zellen ganz den Typus ,,faserbilden- 
der“ Gliazellen an. An der Grenze gegen das hellgriin gefarbte Binde- 
gewebe wird, unter Verbreiterung des Protoplasmas, eine ganz deut- 
liche Grenzmembran gebildet. In den Lticken dieses Netzes liegen 
die heller gefarbten Pinealzellen. Die Nervenfasem diirften in den 
Plasmabalken verlaufen. Die Endkolben treten zum Teil wohl sicher 
tiber die Grenzmembran hinaus in die Septen. Das so beschriebene 
Bild stimmt in rrianchem mit Abbildungen iiberein, die auch Krabbe 

0 Marburg hat versucht, zwischen der GroBe der Zirbel und des sogenannten 
Subcommissuralorgans Beziehungen herauszufinden; er kommt zu dem Resultat, 
daB hier keine Korrelationen bestehen. Mein Material reicht nicht annahernd fiir 
solche Fragestellung aus, immerhin mochte ich auf eins hinweisen. Gerade der 
Mensch mit dem am reichsten ausgebildeten nervosen Anteil der 
Zirbel hat das kleinste Subco m missuralorgan. Es ware interessant, 
auf die von Marburg angeschnittene Fragc cinzugehen von dem Gesichtspunkte 
aus, wie sich die GroBe des Subcommissuralorgans zur Menge der Nerven in 
der Zirbel verhalt. 
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der Fasern, tritt oft im Alter ein. Ich bilde in Abb. 12 einen Schnitt 
fius der Epiphyse einer 93jahrigeu Frau ab. Hier findet sich ein ganz 
dichtes Fasergewirr mit sehr wenigen Zellen. An den Septen und Ge- 
faBen kann man eine recht erhebliche Vermehrung der Fasern er- 
kennen. 

Von pathologischen Bef unden ist die Gliawuchevung bei pro- 
gressiver Paralyse hervorzuheben. Man findet hier im Parenchym 
der Zirbel oft groBe monstrose Elemente, wie Abb. 13 zeigt. DaB 
eine solche Wucherung nicht ohne EinfluB auf die anderen Bestand- 
teile der Epiphyse sein kann, liegt auf der Hand. Ohne Zweifel gehen 
sie zum Teil zugrunde. An den Randgeflechten sind partielle Ausfalle 
bei Paralytikerepiphysen ganz deutlich, ebenso wie sich auch die 
Menge der Pinealzellen offenbar vermindert. 

Was die grobere Verteilung der Glia in den einzelnen Abschnitten 
des Corpus pineale betrifft, so ist es seit Weigert bekannt, daB an 
der Basis des Organs sich eine erheblichere Menge von Fasern findet 
als im distalen Teil. Krabbe spricht von Basalglia. AuBerdem 
findet sich stets an den auBeren Randern des proximalen Abschnittes 
der Zirbel eine streifenformige Gliaverdichtung. 

3. Die Pinealzellen. 

Diese Elemente sind die eigentlichen ,,Drusenzellen“ der Zirbel. 
t)ber ihre Lage im Parenchym gibt Abb. 11 Auskunft. Sie finden 
sich in den Maschen, die vom Netz der Glia gebildet werden. Hier 
liegen sie entweder einzeln oder zu mehreren, in kleinen Nestem, zu- 
sammen. 

Es handelt sich um mittelgroBe Zellen mit meist ziemlich schmalem 
Plasmaleib. Fortsatze besitzen sie, wie auch Krabbe angibt, sicher 
nicht. Sie erscheinen ofter eckig, weil der Zellkorper sich in seiner 
Form dem Maschenwerk der Glia anpaBt. Das Protoplasma ist schwach 
basophil, wie man bei Farbung mit polychromem Methylenblau u. dgl. 
leicht feststellen kann. Mit Fuchsin-Lichtgriin wird es gninlich und 
erscheint nicht ganz homogen, sondern leicht gekornelt, aber ohne daB 
sich ausgesprochene Granula darstellen lieBen. 

Die Kerne dieser Zellen sind recht charakteristisch. Sie sind er- 
heblich groBer als diejenigen der Glia, ihre Form ist rundlich, haufig 
aber sind sie auch, wie schon Dimitrowa angibt, hufeisen- oder nieren- 
formig oder tief eingekerbt. Meist sind ein oder zwei Nucleolen deut¬ 
lich erkennbar. Ihr Chromatinnetz ist sparlich, so daB sie bei den 
iiblichen Kemfarbungen recht hell erscheinen. Einzelne haben auch 
etwas mehr Chromatin und sind dunkler. Es scheint sich hier um 
Jugendstadien zu handeln. Marburg und Krabbe haben darauf 
hingewiesen, daB bei Foten und Kindem die Kerne im allgemeinen 

Z. t d. g. N«nr. u. Psych. O. LXII. 8 
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Methylenblau und Tolnidinblau werden sie etwas dunkler als das Plasma, 
ebenso mit anderen basischen Farbstoffen. Mit Methylgriin-Pyroniii 
farben sie sich, wie Krabbe zuerst angegeben hat, rot, nicht g^inz 
so lntensiv wie der Nucleolus, aber viel starker als das Protoplasma. 
Krabbe hat mit dieser Methode in ihnen auch unregelmaBige leuch- 
tendrote Granula gefunden, halt es allerdings selbst ftir moglich, daB 
es sich um Fallungsprodukte nach Alkoholfixierung handelt. Ich habe 
diese Granula nicht gesehen. 

Sehr hiibsche aber leider nicht haltbare Praparate erhalt man mit H&ma- 
toxylin-Kongorot bzw. Benzopurpurin. Man farbt nach Heidenhain mit 
HAmatoxylin yor, behandelt kurz mit alkalischem Alkohol nach und farbt dann 
mit einer frisch bereiteten konzentriert alkoholischen Losung des roten Farbstoffes 1 ). 
Die Kemkugeln werden leuchtend rot, daB Protoplasma ist viel weniger und 
in einer gelblichen Nuance tingiert. Wie mit dieser Methode, so kann man sie 
auch mit Fuchsin-Lichtgriin in einer anderen Farbe darstellen, als den Nucleolus. 
Sie werden hier griin, das Kernkorperchen dagegen leuchtend rot (Krabbe). 

Die Kugeln bestehen, wie sich leicht nachweisen laBt, weder aus 
Fett noch aus Glykogen. Auch zum Nucleolus diirften wohl sicher 
keine Beziehungen bestehen. Ich habe versucht, liber ihre Natur noch 
weitere Aufklarungen zu bekommen, indem ich Alkoholschnitte nach 
dem Vorgang von Unna 2 ) mit verschiedenen Chemikalien vorbe- 
handelt und dann gefarbt habe. Es zeigt sich dabei vor allem eine 
recht erhebliche Resistenz dieser Gebilde. Sie losen sich weder 
in normaler Natronlauge noch in 5 proz. Salzsaure. Auch Aqua destillata, 
lproz., 10proz. und konzentrierte NaCl-Losung, 2 proz. CuS0 4 , lproz. 
und konzentrierte MgS0 4 -Losung, lprom. und starkere Gerbsaure 
greifen sie nicht an 3 ). Eine genaue Analyse in der Art, wie Unna 
sie fur die Zelle vomimmt, konnte ich mittels dieser Methoden nicht 
durchfliliren. JedenfaHs scheinen mir meine Resultate nicht nur ihre 
starke Widerstandsfahigkeit zu beweisen, sondem auch ihre Ver- 
schiedenheit vom Plasma sowohl wie von den Nucleolen. 

Die GroBe der Kernkugeln wechselt stark. Die groBten finden 
sich in Kemen, die oft recht chromatinarm erscheinen. Sie liegen 
hier meist zentral und konnen gelegentlich einen groBen Teil des Kem- 
innem ausfiiUen. Die kleineren und unregelmaBigeren Formen findet 
man dagegen oft mehr exzentrisch im Kern gelegen; sie beriihren, 
wie man nicht selten beobachten kann, die Kernmembran, und es 
scheint, wie auch andere Autoren angeben, diese hier unterbrochen 
zu sein. Ich kann mich aber nicht davon iiberzeugen, daB die Kugeln 
mit den Falten der Kernmembran, die man gelegentlich sieht, etwas 
zu tun haben. Sie lassen nichts von solchen Beziehungen erkennen. 

*) Zeitachr. f. wissenschaftl. Mikroskopie £0. 1903. 

*) Biochemie der Haut. Jena 1913. 

3 ) Bei Tanninsilberf&rbung schwftrzen sie sich oft intensiv. 
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Ich kann mich auch deshalb nicht der Ansicht von Achucarro- 
Sacristan anschlieBen, daB die Kugeln nichts anderes sind, wie in 
die Kerne aufgenommenes Protoplasma. Dagegen spricht ja auch ihr 
tinktorielles Verhalten und ihr eigenartig homogenes Aussehen. Viel- 
mehr neige ich der Krabbeschen Ansicht zu, wonach sie irgend- 
wie im Innern der Kerne entstehen und ihren Inhalt unter 
gewissen, noch unbekannten Bedingungen in das Plasma 
entleeren. Ich habe auch ofter sowohl im Fuchsin-Lichtgrun-Pra- 
parat wie auch nach Hamatoxylin-Kongorot-Farbung im Plasma grobe 
Granula von derselben Farbe wie die Kemkugeln gesehen. Sie hoben 
sich ziemlich scharf von ihrer Umgebung ab. Abb. 14e zeigt ein solches 
Bild. Man sieht die Kernkugel, die fast wie zusammengefallen er- 
scheint, sie beriihrt den Kemrand, die Membran erscheint hier unter- 
brochen, imd an der entsprechenden Stelle liegen im Plasma rote Gra¬ 
nula. Dies Bild erinnert sehr an das, was Krabbe nach Methylgriin- 
Pyronin-Farbung gesehen hat. Xur kann ich mich, wie gesagt, nicht 
davon tiberzeugen, daB auch der Inhalt der Kernkugel komig wird. 

Ob man diesen ProzeB der ,,Kernexkretion“ als einen morpho- 
logischen Ausdruck der Funktion der Drtise anzusehen hat oder nicht. 
ist kaum zu entscheiden. Die meisten Autoren meinen, daB dieser 
Vorgang mit der Involution des Organs etwas zu tun hat. Vor aliem 
ist von diesem Gesichtspunkt aus bemerkenswert, daB die Kemkugeln 
in friiher Jugend nicht vorhanden sind, sondern, wie Krabbe fest- 
gestellt hat, im allgemeinen erst vom 8. Lebensjahr an auftreten. An- 
dererseits erscheinen die Kerne, die Kugeln haben, in ihrer Farbbar- 
keit und Struktur ganz normal und lassen nichts von den bekannten 
degenerativen Veranderungen erkennen. AuBerdem nimmt die Zahl 
der Kerne mit Kugeln mit dem Alter keineswegs progressiv zu. 

Auch die Frage nach der Bedeutung der eingekerbten und gelappten 
Kerne ist seit Dimitrowa verschiedentlich diskutiert worden. Dimi- 
trowa neigt der Ansicht zu, daB es sich um Formen handelt, die durch 
Exkretion der Kugeln entstanden sind, laBt aber die Moglichkeit offen, 
daB Amitosen vorliegen. Mir erscheint das letztere wenig wahrschein- 
lich. Das, was Krabbe als Stadien der Amitose beschreibt, habe ich 
zwar auch gesehen ; aber es handelt sich doch offenbar nur um An- 
schnitte hufeisenformiger Kerne. 

Fur einen Teil der gelappten Kerne halte ich die Entstehung durch 
AusstoBung der Kemkugeln immerhin fur moglich. Man vergleiche 
dazu Abb. 14. Andererseits kann ich die Krabbesche Feststellung 
bestatigen, daB schon bei Kindem unregelmaBige Keme vorkommen, 
in einem Alter, wo von einer Exkretion deshalb nicht die Rede sein kann, 
weil die Kugeln noch gar nicht vorhanden sind. Ein Teil der unregel- 
miiBigen Kerne ist also wohl als Da u erf or m zu betrachten. 
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Sekretcapillaren habe ich, wie alle anderen Untersucher, nicht 
aachweisen konnen. Ich halte es fur recht wahrscheinlich, daB die 
Produkte der Tatigkeit der Pinealzellen vom Gliareticulum aufge- 
nommen und weiterbefordert werden. Die engen topographischen 
Beziehungen beider Element© deuten auf solche Moglichkeit hin, die 
ich auch wohl mit der Auffassung von der allgemeinen Funktion 
der Glia gut vereinbaren laBt. 

( SchlieBlich ware noch einiges iiber die Menge der Parenchym- 
|tellen in den verschiedenen Lebensaltern zu sagen. Es ist klar, 
l<l*B hier der Kern der Frage nach der GroBe der Zirbel liegt. Muh- 
jm me Untersuchungen der MaBe und des Gewichts, wie Uemura sie 
iingestellt hat, sind gewiB sehr dankenswert, aber sie haben doch letzten 
[Endes gezeigt, daB man so zu keinem rechten Resultat kommen kann. 
fie der Autor selbst bemerkt, spielen Kalkablagerungen usw. fur 
lie GroBe der Epiphyse eine viel zu wesentliche Rolle. Ich mochte 
ibei auch erwahnen, daB gerade Paralytiker oft eine recht umfang- 
iche Zirbel besitzen, welche aber funktionell jedenfalls wenig wertvoll 
da sie zu einem wesentlichen Teil aus Glia besteht. Man konnte 
er inanchmal fast von einer Pseudohypertrophie des Organs 
^hen. 

Auch aus Schnittpraparaten kaim man leider keine vergleichbaren 
militate uber die Menge der Zellen bekommeu. Im allgemeinen 
at man zweifellos den Eindruck, daB das Parenchym in hoherem 
Iter doch wohl etwas geringer ist als bei jiingeren Individuen. Nicht 
fcur vermehreu sich die Gliaplaques, die Cysten imd Konkremente 
pi Senium. Gelegentlich tritt auch in den einzehien Driisenlappchen, 
wie oben erwahnt, eine recht betrachtliche diffuse Gliawucherung 
auf. Trotzdem findet man allerdings stets noch eine ganze Menge 
von gut erhaltenen Pinealzellen. Diese diffuse Gliawucherung ist 
eine Form des Parenchvmschwundes, auf die auch Marburg in seiner 
letzten Arbeit hinweist. Andere Altersveranderungen sind vor allem 
von Schlesinger beschrieben. Es handelt sich nach ihm besonders 
am folgende Vorgange: 1. die bindegewebige Veranderung mit pseudo- 
alveolarem Bau der Druse, 2. hyaline Degeneration mit Homogenisa¬ 
tion des Bindegewebes, 3. fleckweise gliose Degeneration und Cysten- 
hiidung, 4. Kalkatrophie. Als 5. ware hinzuzufligen die diffuse gliose 
Degeneration. Alle diese Veranderungen konnen im Alter auftreten, 
aber sie sind nicht fur das Senium charakteristisch. Alle werden auch 
jelegentlich bei jungeren Individuen beobachtet und konnen bei alten 
Leuten fehlen. Jedenfalls sind sich alle Untersucher daniber einig, daB 
die Zirbel bis ins spateste Alter fimktionstiichtige Dnisenzellen enthalt. 

Damit bin ich am SchluB meiner Untersuchung. Ich fasse die Re- 
^ultate noch einmal kurz zusammen. Das Parenchym der Epi- 
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physe zeigt bei genauer histologischer Analyse einen recht kom- 
plizierten Aufbau. Es enthalt einmal Bestandteile des Zentral- 
nervensystems in Form von Nervenfasern und Glia. Die Fasern 
kommen aus den Commissuren und treten durch die Rand- 
gef lechte in enge Beziehungen zur Pia. Die,,Kolben“ sindals 
Nervenendigungen aufzufassen, sie haben wahrscheinlich 
eine funktionelle Bedeutung und stellen nicht Involutions- 
formen oder dergleichen dar. 

Die Glia zeigt denselben Bau wie im ganzen Nervensystem.' 
Ihr Plasma bildet retikulare Strukturen und entwickelt gegen das 
Bindegewebe hin eine deutliche Grenzmembran. 

AuBerdem finden sich in der Zirbel die spezifischen ,,Pineal- 
zellen“. Sie liegen in den Maschen des von der Glia gebildeten Netzes. 
Sie zeichnen sich durch das Vorkommen der Kernkugeln, deren 
Bedeutung nicht sicher geklart ist, aus. Ihre Menge nimmt mit 
dem Alter etwas ab. 

Man kann sich auch folgendermaBen ausdriicken: Die Zirbel ist 
nicht nur genetisch, sondem auch ihrer histologischen Struktur nach 
ein typischer Bestandteil des Zentralnervensystems. Sie 
zeigt zwei Besonderheiten. Erstens gehen von ihr aus zahlreiche 
nervose Endorgane an die Septen, d. h. die Pia, zweitens 
beherbergt sie als spezifischen Bestandteil die Pineal- 
zellen. 

Die Bedeutung der Zirbel fur den Organismus ist noch 
keineswegs geklart. DaB sie Funktionen nicht nur ip der Jugend, 
sondem auch im Alter ausiibt, hat Marburg erst kurzlich wieder 
ausfiihrlich dargelegt. Es ist aber zu betonen, daB die Aufgabe der 
Zirbel nicht nur die eines Organs mit innerer Sekretion zu 
sein scheint. Die nervosen Randgeflechte sind sicher nicht bedeutungs- 
los und die Auffassung der Zirbel als Reflexorgan (Walter) ist 
keineswegs abzulehnen, sondem ist durchaus diskutabel. 
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Die gesamte einschlagige Literatur ist bei Krabbe 8 ) und Marburg*) zu- 
sammengestellt. Mir war bei der Schwierigkeit, heute Bucher von auswartigen 
Bibliotheken zu erhalten, nur ein Teil der Originalien zuganglich. Benutzt wurden 
vor allem: 

1 )Achucarro y Sacristan, Investigaciones histologicas e histopatho- 
logicas sobre la glandula pineal humana. Trabajos de laborat. de investigaciones 
biologicas. Madrid 1912. It. — 2 ) Cajal, Ramon, Histologie du Systdme 
Nerveux. Paris 1909. — 3 ) Hofstftetter, R., Ergebnisse und Aussichten der 
experimentellen Zirbelforechung. Jahrb. f. Psych. $7. 1917. — 4 ) Krabbe, K., 
Sur la glande pindale chez Phomme. Nouvclle Iconographie de la Salp6tri6re t4. 
1911. — 5 ) Krabbe, K., Histologische und embryologische Untersuchungen 
iiber die Zirbeldrii&e. Anatomische Hefte 54. 1916. — 6 ) L6wy, P., Die 


Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Dio feinere Histologie der Epiphyse. 


119 


Sekretwege der Zirbeldruse. Arb. aus dem Wiener neurol. Institut 20 . 1912, 
— 7 ) Marburg, Otto, Zur Kenntnis der normalen und pathologischen Histo¬ 
logic der Zirbeldriise. Arb. aus dem Wiener neurol. Institut It. 1909. — •) Mar¬ 
burg, Otto, Neue Studien iiber die Zirbeldruse. Arb. aus dem Wiener neurol. 
Institut t3. 1920. — 9 ) Schlesinger, Hermann, t)ber die Zirbeldruse im 
Alter. Arb. aus dem Wiener neurol. Inst. tt. 1917. — 10 ) StudniSka, F. K., 
Die Parietalorgane (Oppels Handb. d. vergleichenden mikroekopischen Ana- 
tomie Bd. V). Jena 1905. — n ) Uemura, Zur normalen u. pathologischen 
Anatomie der Glandula pinealis des Menschen u. einiger Haustiere. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol. tO. 1917. — 12 ) Walter, F. K., Beitrftge zur Histologie der 
menschlichen Zirbeldruse. Diese Zeitschr. IT. 1913. — w ) Walter, F. K., t)ber 
den histologischen Bau der Zirbeldruse. Vorl&uf. Mitteilung. Abhandl. d. Natur- 
forsch.-Ges. zu Rostock 5. 1913. — 14 ) Walter, F. K, Ober die normale 
und pathologische Histologie der Zirbeldruse. Vortrag, gehalten auf d. 14. Jahres- 
versamml. der norddeutsch. Psychiater u. Neurolog. Ref. Diese Zeitschrift. 
Ref. u. Erg. 18 1914 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(Aus der Sonderabteilung fiir Kriegsneurotiker am Versorgungs-Hauptlazarett zu 
Konigsberg i. Pr. [leitender Arzt: Dr. Bail mm].) 


Digitized by 


Beitrag zur Lehre vom erworbenen Hydrocephalus intemus. 

Von 

Dr. Rudolf Gunzel, 

Asaistent dei* Abteilung. 

(Eingegangen am 18. August 1920.) 

Das Krankheitsbild des Hydrocephalus int. kann bekanntermaBen 
ein sehr irrefuhrendes sein. Es kann die Erscheinungen eines raum- 
beengenden Prozesses ohne jedes Lokalzeichen hervorrufen, es kann 
andererseits ausgesprochene Lokalzeichen zur Folge haben, die eine 
Verwechslung mit einem Himtumor sehr nahe legen; endlich verlaufen 
viele Falle, namentlich die Endstadien von akuten Meningitiden, unter 
Ausbildung von vorzugsweise psychischen Defekterscheinungen. 

Die Diagnose kann aber auch besonders dadurch erschwert werden, 
daB augenscheinlich, namentlich im Beginn der Erkrankung, Symptome 
das Krankheitsbild beherrschen, die durchaus den Charakter von 
funktionellen Storungen tragen. 

Ein Fall dieser Art wurde von mir unter der Leitung des Herrn 
Dr. Baumm beobachtet, der lange Zeit unter der Diagnose hysteri- 
scher Storungen gegangen war und bei dem erst mit der Zeit Symptome 
sich einstellten, die mit Sicherheit auf einen organischen Ursprung 
hinwiesen. 

Gerade aus diesem Grunde, weil es sich in unserem Fall um einen 
Kriegsteilnehmer handelte, scheint mir dieser Fall der Vertiffentlichung 
wert, um zur Vorsicht bei der Begutachtung derartiger Falle zu mahnen. 

Ich lasse zunachst die Krankengeschichte folgen und werde ver- 
suchen, am SchluB derselben den Befund und Verlauf ausfiihrlicher 
kritisch zu besprechen und mit ahnlichen Befunden aus der Literatur 
zu vergleichen. 

F. D., Muller, geboren 1887. Familienanamnese belanglos. Bis zum 6. odcr 
7. Lebensjahr zuweilen Bettnassen. — Mittelmafiiger Volksschiiler, nicht gedient. 
Seit 1912 verheiratet, zwei gesunde Kinder, ein Kind im ersten Lebensjahr an 
Krampfen geetorben, ein anderes mit 6 Monaten an unbekannter Ursaehe. 

Kein Potus, keine Gcschlechtskrankheiten. 

14. XI. 1914 eingezogen kam er Januar 1915 als Infanterist ins Feld; am 
15. III. 1915 wurde er durch ArtilleriegeschoB am rechten Knie verwundet. Ende 
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Marz 1916 kam er wieder ins Feld, wo er kurz darauf an Typhus erkrankte. 
Er lag 3 1 /, Monate, bis etwa Juni 1916, im Lazarett. 

Wieder ins Feld zuruckgekehrt, muBte er Anfang August 1916 3—4 Stunden 
in heftigem Sperrfeuer liegen; als erwdeder aufstand, merkte er, daB diereohte 
Halsseite und der rechte Arm gelahmt waren. Bei einer spater erfolgten 
genauen Exploration (Marz 1920) gab D. an, er sei damals in einem Trichter 
morgens um 7 Uhr durch eine einschlagende Granate „verschuttet“ und nach- 
mittags 4 Uhr durch einen zweiten Granatschlag wieder aufgedeckt worden. 
Er sei eine Zeitlang besinnungslos gewesen und habe, als er wieder zu sich 
kam, erbrechen miissen. Am 2. Tage habe er Steifigkeit im Genick, Ge- 
fiihllosigkeit auf der ganzen rechten Seite, Schwache im rechten Arm 
und Bein bemerkt, so daB er schlecht habe gehen konnen. 

In den Lazaretten L. und P. klagte D. vor allem iiber rheumatische Be- 
schwerden der Nackenmuskulatur. Die Untersuchung ergab stets nur 
Nackensteifigkeit, erhohte Reflexe, Lidflattern und Zittern der 
Zunge. DieKrankheitsbezeichnunglautete:Rheumatismusund Luftrohrenkatarrh. 

Am 31. XII. 1916 wurde D. als kr.-u. mit 33 1 / 3 % Erwerbsbesch rankung 
entlassen. — DasEntlassungsgutachten lautete: „D. leidet also seit etwa 3 Monaten 
an Versteifung des Nackens und Schwache des rechten Arms, die augen- 
scheinlich auf einer neurasthenischen oder hysterischen Grundlage be- 
mhen. Das Allgemeinbefinden ist da bei kaum gestort. Trotzdem ist Pat. zeitig 
dienstunbrauchbar, da sein Zustand irgendeinen militarischen Dienst nicht ge- 
stattet. Eine weitere Lazarettbehandlung erscheint aussichtslos. Die Ursache 
seiner Erkrankung ist jedenfalls in der psychischen Erregung wahrend 
des Sperrfeuers zu suchen und D. B. daher anzunehmen. 44 

Seitdem hatte er dauemd Kopfschmerzen, zuweilen Erbrechen, 
konnte schlechter gehen und den Hals nicht bewegen. Er nahm eine 
Stelle in einer Mahlmullerei an, w'o er nur mit Ausfegen beschaftigt wurde. 

Januar 1917 bekam er bei der Arbeit plotzlich einen Schwindelanfall, 
es drehte sich alles um ihn, so daB er sich hinsetzen muBte. Nachdem er erbroche n 
hatte, wurde ihm wieder besser, so daB er die Arbeit fortsetzen konnte. 

In den folgenden Monaten besserte sich der Zustand etwas, doch horten die 
Kopfschmerzen nie ganz auf. 

Sommer 1917, als er in einen Keller ging, um dort auszufegen, bekam er wieder 
einen Schwindelanfall von etwa 10 Minuten Dauer, war dabei nicht klar, 
„wuBte nicht recht, wo er war 44 . 

Nachuntersuchung im September 1918 ergab keine wesentliche Anderung. 
Der Handedruck war rechts etwa halb so stark wie links, die Invaliditatsbeurteilung 
blieb die gleiche. 

Oktober 1918 gab D. die Arbeit auf, weil sie ihm zu schwer wurde, die Kopf¬ 
schmerzen wurden wieder starker. Er war dann einige Tage zu Hause in arzt- 
licher Behandlung und bekam Tropfen, nach denen die Kopfschmerzen nach- 
lieBen. Darauf ging er aufs Land, wo er als Werkfuhrer Aufsichtsdienst ausiibte. 
Es ging ihm wahrend dieser Zeit besser, die Kopfschmerzen waren nicht so heftig, 
das Erbrechen trat seltener auf. April 1919 muBte er die Stellung aufgeben, weil 
er mitarbeiten sollte, was ihm zu schwer fiel. 

Er zog dann mit seiner Familie nach B., wo er bis Oktober 1919 blieb und nur 
ganz leichte Arbeiten im eigenen Haushalt verrichtete. 

August 1919 verspurte er an einem Morgen Zittern und Steifigkeit in 
denBeinen, so daB er nicht aufstehen konnte, und starkere Kopfschmerze n; 
die Schwi ndela nfalle traten haufiger auf; wenn er sich im Bett aufsetzen wollte, 
fiel er hinteniiber. 
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Nach einigen Tagen besserte sioh sein Zustand wieder etwas, so daB er am Stock 
eine kurze Strecke gehen konnte; der Gang war aber sehr unsicher. Oktober 1919 
nahm er in einer Miihle eine Stelle an, er sollte die Maschinen putzen. Er hatte 
aber nur einige Tage gearbeitet. 

Am 3. XI. 1919 bekam er bei der Arbeit wieder furchtbare Kopfschmerzen, 
darauf Schwindel und sehr heftiges Erbrechen. Er begab rich nach Hause, unter- 
wegs schwankte er beim Gehen so stark, daB er fiir betrunken gehalten wnrde. 
Zu Hause hat er dann die ganze Naoht phantasiert und seine Frau und seine Kinder 
aus der Stube geworfen, so daB er von 2 Mannern gehalten werden muBte. Er 
selbst wuBte am n&chsten Morgen nichts davon. Seit der Zeit Flimmem vor dem 
rechten Auge und Doppelsehen, Leibschmerzen und Stuhltragheit. 

Die Schwindelanfalle traten von jetzt ab ziemlich regelmaBig 2—3mal in 
der Woche auf, das Erbrechen war zeitweise sehr heftig und trat unabhangig 
vom Essen auf. Der Appetit war gut. Die Kopfschmerzen waren am schwachsten, 
wenn er mit erhdhtem Kopf lag. Vom 28. XI. bis 5. XII. 1919 war er im Lazarett 
P. in Behandlung, hier wurde auBer starker Druckempfindlichkeit der beiden ersten 
Trigeminusaste imd der Nackennerven ein ausgesprochener „Romberg“ und Ab- 
schwachung des linken Abdominalreflexes festgestellt. 

Die Diagnose lautete „Nervenleiden“. 

Da die Kopfschmerzen aber wieder zunahmen, beantragte er erneut Lazaret t- 
aufnahme und wurde am 3. III. 1920 auf unsere Abteilung aufgenommen. 

Er klagte damals iiber sehr heftige Schmerzen im Hinterkopf, die nachts 
gewohnlich starker wurden, Nackensteifigkeit, Flimmem und Doppelsehen auf 
dem rechten Auge, Gefiihllosigkeit im rechten Arm und Bein, seit 3—4 Wochen 
haufiges AufstoBen und Stuhltragheit. 

• Der Aufnahmebefund ergab einen 32 Jahre alten, 176 cm groBen, 51Vtkg 
schweren Mann von mittelkraftigem Kdrperbau in maBigem Ifrnahrungszustand. 
Die Temperatur betrug 30,8°. Der Puls betrug 50—60 in der Minute. 

Die Muskulatur war schlaff, vor allem an den Beinen, wo das Fettpolster 
reduziert war. An den inneren Organen Herz, Lunge, sowie am Abdomen, war 
nichts Pathologisches nachweisbar. 

Es bestand Klopfempfindlichkeit des Hinterhauptes, Druckempfindlichkeit 
der Supraorbitalpunkte. Der Kopf wurde im Nacken vollig steif gehalten, war 
aktiv gar nicht, passiv nur unter starker SchmerzauBerung zu bewegen. 

Die Pupillen waren iiber mittelweit und gleichgroB, Reaktion auf Licht und 
Konvergenz vollig einwandfrei, die Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 
Das rechte Auge wurde meist halb geschlossen gehalten, angeblich wegen der 
Sehstorung. 

Es bestand kein Zittem der gespreizten Finger und der gerade heraus- 
gestreckten Zuhge. Der Comealreflex war beiderseits vorhanden, desgleichen der 
Wurgreflex. Das Gaumensegel hob sich gleichmaBig beim Anlauten. Motorischer 
Trigeminus und Facialis o. B. 

Die Reflexe an den oberen Extremitaten waren beiderseits gleich und von 
gewohnlicher Starke, desgleichen die Bauchdecken*, Cremaster-, Knie- und Achilles- 
sehnenreflexe; keine Spasmen, kein Babinski, kein Oppenheim, kein Mendel- 
Bechterew. Es zeigte sich eine starke Bewegungsunsicherheit der GliedmaBen bei 
Zeigefinger-, Nasen- und Knie-Hackenversuch ohne Unterschied, ob bei geschlos- 
senen oder offenen Augen ausgefiihrt, keine Adiadochokinese. Der Gang war 
stark taumelnd, nur mit Unterstiitzung moglich. Beim Gehen schwankte er wie 
ein Betrunkener, fiel mit dem Oberkbrper zuriick, wahrend die Beine vorwarts 
strebten. 

Sehr starkes Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERStiy 0F-MIC4HIGAf\L . 



Beitrag zur Lehre vom erworbenen Hydrocephalus interims. 123 

Handedruck und rohe Kraft des Armes waren reehts erheblich schwacher 
als links; keine meBbare Umfangsdifferenz an den Extremitaten; Sensibilitat: 
Schmerzunterempfindlichkeit an der ganzen rechten Korperhalfte, am Kopf im 
Gebiet des rechten Trigeminus; haufiger Singultus. 

Die Behandlung bestand zunachst in Bettruhe, Eisblase auf den Kopf, gegen 
die Schlaflosigkeit Chloralhydrat mit Codein. 

17. III. 1920. Die facharztliche Augenuntersuchung [Dr. Willi Cohn 1 )] 
ergab: Beiderseits starke Stauungspapille, reehts groBer als links, mit zahlreichen 
streifigen Blutungen, linksseitige Abducensparese, rechtsseitige fragliche Obliquus 
inf.-Pareso. Bei grober Priifung konnte man keine Einschrankung des Gesichtsfeldes 
feststellen. Eine genaue Priifung der Sehscharfe war infolge der Bettlagerigkeit des 
Kranken nicht inogiich, jedoch wurden Finger in 5 m Entfemung richtig gezahlt. 

Bei der facharztlichen Ohrxmtersuchung [Stabsarzt Dr. Fischer 1 )] zeigte sich 
das Trommelfell beiderseits intakt, der Stimmgabelbefund normal. Bei Aus- 
spiilung des linken Ohres rait Wasser von 22° C entstand starker, ziemlich lang 
anhaltender Nystagmus nach reehts, bei Ausspiilung des rechten Ohres nach links. 

Beim Baranyschen Zeigeversuch zeigte der Kranke vor der Spiilung reehts 
wie links etwas nach auBen vorbei; nach der Spiilung ist das Vorbeizeigen nach 
auBen ausgeglichen. 

Am 18. III. 1920 fand sich eine geringe Ptosis reehts, kein Nystagmus, auch 
nicht bei Lagewechsel des Kopfes. Conjimctivalreflex reehts kleiner als links. 
Leichte Schwache des linken Mundfacialis. Schadel liber der linken Stirnpartie 
am klopfempfindlichsten. 

Bei der Lumbalpunktion im Liegen entleerte sich, obgleich die Nadel sicher 
im Lumbalsack saB, kein Tropfen Liquor. 

Der Urin war triibe, aber frei von EiweiB und Zucker, mikroskopisch zeigte 
er massenhaft harnsaure Salze, sonst nichts Besonderes; die Blutuntersuchung 
ergab negative Wassermannsche Reaktion. 

23. III. 1920. Bei Wiederholung der Augenuntersuchung fand sich eine sichere 
Parese des rechten Obliquus inf.; Fundusuntersuchung wie oben. Da nach ophthal- 
mologischer Ansicht eine dringende Indikation zum operativeri Eingriff nicht be¬ 
stand, wurde eine Schmierkur begonnen. 

24. III. 1920. Die Priifung des Geruchsvermogens lieB reehts vollige Anosmie 
erkennen, wahrend links toils gar keine, teils verkehrte (Bittermandelol wieCampher- 
spiritus) Angaben gemacht wurden. 

Die Untersuchung des Gesehmacks zeigte Herabsetzung an der ganzen Zungen- 
spitze und an der rechten Halfte des Zungengrundes. 

Am 1. IV. 1920 stellte sich starkeres Erbrechen ein, Pat. klagte iiber starke 
Kopfschmerzen imd Doppelsehen. Klopfempfindlichkeit liber beiden Stimhalften 
war nachweisbar. Puls regelmaBig 60. Zu der vorgeschlagenen Operation gab der 
Kranke nicht seine Einwilligung. 

Am 7. IV. 1920 war die StauungspapiUe etwas zurlickgegangen, keine neuen 
Blutungen. 

8. TV. 1920: In der Nacht hat Pat. sehr heftige Kopfschmerzen gehabt und 
erbrechen mlissen. 

10. IV. 1920: Beim Baden wieder starkes Erbrechen, sonst keine Anderung. 
Temperatur stets unter 37°. 

16. IV. 1920: Pat. klagte heute liber sehr heftige Kopfschmerzen und seit 
eioigen Tagen liber Appetitlosigkeit, die Schmerzen traten anfallsweise so heftig 
auf, daB Pat. laut aufschrie. Zur Nacht erhielt er Morph, mur. 0,01 per os. 

x ) Den Herren Dr. W. Cohn und Dr. K. Fischer bin ich fur die Untersuchung 
zu groBem Dank verpflichtet. 
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17. IV. 1920: Bei Wiederholung der Lumb&lpunktion im Sitzen flofl der Liquor 
unter schwachem Druck klar und durchsichtig tropfenweise ab. Nonne Phase I 
sehr schwach positiv. im Kubikmillimeter 17 Zellen. Wassermannsche Reaktion 
im Liquor negativ. 

19. IV. 1920: Zu der dem Kranken mehrmals vorgeschlagenen Operation 
(Trepanation und Ventrikelpunktion) gab er erst jetzt, nach energischer Ruck- 
sprache mit der Ehefrau, seine Einwilligung; zur Ausfuhrung des Eingriffs wurde 
mit der chirurgischen Station der 22. IV. vereinbart. Am 20. IV. 1920 sah der 
Kranke schlecht und verfallen aus, er war leicht benommen; Puls 68. Die Schmerz- 
attacken steigerten sich in ihrer Intensitat und Haufigkeit und traten alle 5—10 Mi- 
nuten auf, auch nachts, so daB Pat. einen sehr schlechten und unruhigen Schlaf hatte. 

Eine emeute spezialarztliche Untersuchung der Augen ergab: Die Stauungs- 
papille war nicht starker geworden; die bei der letzten Untersuchung vorhandenen 
Blutungen im Augenhintergrund waren sogar geschwunden, neue nicht aufgetreten; 
Sehen von Doppelbildern war unverandert. 

21. IV. 1920: Pat. klagte wieder liber sehr starke anfallsweise alle 3—4 Minuten 
auftretende Kopfschmerzen, wahrend welcher Attacken er so laut schrie, daB er 
in ein Einzelzimmer gefahren werden muBte; er auBerte Suicidgedanken. Der 
Appetit war gut; kein Erbrechen. Wegen der motorischen Unruhe.und der unertrag- 
lichen Kopfschmerzen erhalt Pat. 10 Uhr 0,0005 Scopolamin und wie schon mehr- 
fach an friiheren Tagen 0,01 Morph, subcutan. 10 Uhr 30 plotzliches Aussetzen 
des Pulses, kalter SchweiB auf der Stirn. Nach Ablauf von 1 Minute erholte 
Pat. sich wieder. Puls jetzt 120. 

11 Uhr 30 wieder Versagen des Herzens, Aussetzen der Atrnung; Pat. sah blaB 
aus, hatte klebrigen SchweiB auf der Stirn, war nicht mehr klar, erhielt subcutan 
5 ccm 01. camphor. Wahrend der Herzschlag darauf wieder regelmaBig wurde, 
aber klein und frequent blieb, wurden die Atemziige immer seltener, von immer 
langer wahrenden Atempausen unterbrochen und horten schlieBlich ganz auf, 
wahrend das Herz einstweilen noch weiter schlug. Mit kiinstlicher Atrnung wurde 
sofort begonnen. 11 Uhr 40 0,2 Coffein natr. salyc. intravenos, 3 ccm 01. camphor, 
subcutan. 

11 Uhr 50 war auch die Herzaktion weder am Radialpuls noch an der Herz- 
spitze wahrnehmbar. Die kiinstliche Atrnung wurde fortgesetzt bis 12 Uhr 30 
ohne Erfolg. 

Die Gehirnsektion (Ailgemeinsektion wurde von den Angehorigen nicht ge- 
stattet) ergibt 1 ): „Das Schiideldach zeigt keine Besonderheiten, die Dura ist glatt 
und spiegeind, auf der Scheitelhohle ausgesprochene Pachionische Granulationen, 
die das Abziehen der Dura erheblich erschweren. Die Gehirnwindungen sind stark 
abgeplattet. Zwiechen Dura und Gehirn sehr wenig Cerebrospinalflussigkeit. 
Nach Herausnahme des Gehirns quillt aus dem Foramen Magendi reichlich klare 
Cerebrospinalfliissigkeit. Bei Eroffnung der Seitenventrikel w T erden etwa 70 bis 
80 ccm einer klaren hellgelben Fliissigkeit entleert. Die Ventrikel selbst sind stark 
crweitert. Das Parenchym ist spiegeind, glatt und glanzend. Im GroBhim und 
Kleinhim sind keine pathologischen Veranderungcn zu finden. Dagegen zeigt 
sich in unmittelbarer Nahe des Foramen Magendi, in der Medulla oblongata ein 
etwa erbsengroBer, leicht griinlich verfarbter Knoten, der das Foramen Magendi 
zusammengedriickt hat. 

Mikroskopisch handelt es sich um eine Geschwulst, die aus chronischeni 
Granulationsgewebe besteht, es herrschen lymphoide und eosinophile Zellen vor, 
dagegen keine Riesenzellen, auch keine Verkasungen. 

*) Herr Privatdozent Dr. Kristeller hatte die Liebenswurdigkeit, die anatomi- 
sche Untersuchung auszufiihren, wofiir ich ihm auch an dieser Stelle bestens danke. 
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Der Knoten erscheint geeignet in Anbetracht seiner Chronizitat und seines 
Sitzes durch Druck auf das Foramen Magendi den Hydrocephalus intern, zu cr- 
blaren. Die Atiologie bleibt histologisch wegen der Teilsektion unsicher, an einr 
syphilitische oder tuberkulose Neubildung ware zu denken.“ 

Zusammenfassung. 

Ein Landsturmmann, der bisher stets gesund gewesen sein will, 
erkrankt mit 29 Jahren (April 16) im Felde an Typhus. Nach 3 1 / 2 mo- 
natiger Lazarettbehandlung kehrt er wieder ins Feld zuriick, wo er 
kurze Zeit spater (August 16) ein Trauma erleidet, das anfangs nur als 
psychisches, spater als somatisches in Form einer Verschuttung geschil- 
dert wird. Im Lazarett wird auBer Nackensteifigkeit, Reflexsteigerung, 
Lidflattem, Zittern der Zunge und Klagen liber rheumatische Beschwer- 
den in der Nackenmuskulatur ein organischer Befund nicht erhoben 
und der Kranke Dezember 16 mit der Krankheitsbezeichnung „Hy- 
sterie 44 bzw. ,,Neurasthenie 44 als kr.-u. entlassen. Seitdem besteben 
dauemd Kopfschmerzen, zuweilen Erbrechen, Nackensteifigkeit und 
taumelnder Gang; auBerdem treten anfangs selten, spftter immer 
haufiger kurz dauemde Schwindelanfalle mit Erbrechen, gelegentlich 
mit BewuBtseinstriibung und psychomotorischer Erregung auf. 

In der folgenden Zeit stellt sich Augenflimmem und Doppel - 
sehen ein; die Schwindelanfalle kommen von jetzt an ziemlich regel- 
maBig 2—3mal wochentlich. 

Bei der Aufnahme auf unsere Station im Marz 20 besteht Druck - 
puls, Abmagerung der Beine, wechselnde Klopfempfindlichkeit des 
Schadels, Nackensteifigkeit, Ptosis, Stauungspapille, Augenmuskel- 
1 ahmungen bei erhaltener normaler Pupillenreaktion; Aufhebung des 
Geruchsvermogens rechts, Herabsetzung der Geschmacksempfindung, 
cerebellare Ataxie, Asynergie und uncharakteristische Sensibilitats- 
storungen, beim Zeigeversuch beiderseits leichtes Vorbeizeigen nach 
auBen ohne krankhafte Erregbarkeitsanderung des Nerv. vestibularis, 
haufiger Singultus. 

Die zuerat im Liegen resultatlos ausgefiihrte Lumbalpunktion er- 
gibt beim zweitenmal in sitzender Stellung einige Kubikzentimeter 
unter schwachem Druck stehenden Liquors, der eine schwach positive 
Phase I und 17 Zellen im Kubikzentimeter aufweist, Wassermann im 
Blut und Liquor negativ. 

Heftig einsetzende Schmerzattacken veranlassen den Kranken 
endlich, die bis dahin verweigerte Einwilligung zur Operation zu geben. 
Ebe diese jedoch ausgefiihrt werden kann, tritt plotzlich im AnschluB 
an eine Injektion von 0,0005 Scopolamin + 0,01 Morph., die wegen der 
heftigen Schmerzen und starken motorischen Unruhe verabreicht wurde, 
eine akute Verschlimmerung ein, an die sich unter den Symptomen 
der Atemlahmung der Exitus anschlieBt. 
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Die Sektion ergibt abgeplattete Himwindungen, eine erhebliche Er- 
weiterung der Ventrikel, die 70— 80 ccm Flussigkeit enthalten, und 
einen erbsengroBen Herd dicht am Foramen Magendi, der dieses 
durch Druck versehlossen hat; seine Atiologie bleibt histologisch un- 
geklart. 

Unser Kranker lieB uns, als er auf unsere Abteilung aufgenommen 
wurde, durch die vorhandenen allgemeinen Hirndrucksymptome; 
Kopfschmerzen, Pulsverlangsamung, Schwindel, Erbrechen und Stau- 
ungspapille keinen Zweifel dariiber, daB wir einen raumbeengenden 
ProzeB im Schadelinnem zu vermuten hatten; iiber Herkunft und Sitz 
desselben konnte man zunachst im Zweifel sein. Die am meisten auf* 
fallenden Erscheinungen: cerebellare Ataxie, Asynergie und Nacken- 
steifigkeit lieBen an eine Kleinhimaffektion denken, woftir auch das 
spontane Vorbeizeigen nach auBen sprach. Die freilich nur autoana* 
mnestisch eruierte rechtsseitige Hemiparese hatte auf die rechte Klein- 
hirnhemisphare hingedeutet, wahrend sich die Augenmuskelstdrungen 
als Druckfemwirkung erklaren lieBen. 

Indessen war bei der Untersuchung eine rechtsseitige cerebellare 
Hemiparese — Hemiataxie, Hemihypotonie und Reflexherabsetzung — 
nicht festzustellen. Die Diadochokinese war nicht merkbar gestort, viel- 
mehr war die Schwache und Bewegungsunsicherheit der GliedmaBen auf 
beide Korperhalften gleichmaBig verteilt und an den unteren Extremi- 
taten erheblicher ausgesprochen als an den oberen. 

Auch das Fehlen von Spontannystagmus und die vom Ohrenfacb- 
arzt festgestellte normale Erregbarkeit des Nerv. vestibularis sprachen 
nicht gerade fur eine cerebellare Lokalisation des fraglichen Prozesses. 

Eine Erkrankung des Frontalhims, wie sie bekanntlich durch Vor- 
handensein von ausgesprochener cerebellarer Ataxie,- Asynergie und 
Nackensteifigkeit bisweilen zur falschlichen Annahme einer Kleinhim- 
geschwulst gefuhrt hat, war auch in unserem Fall in Betracht zu ziehen, 
um so mehr als psychische Storungen, wie der am 3. XI. 19 tiberstandene 
Erregungszustand, nach Ansicht mancher Autoren (Schuster) gerade 
bei Stimhimkranken besonders gem vorkommen sollen; ,,Witzelsucht“ 
haben wir bei unserem Kranken nicht beobachtet. Auch das Fehlen 
von Nystagmus hatte fur eine frontale Lokalisation sprechen konnen. 
Wir haben jedoch diese Vermutung bald fallen lassen, weil die Erschei¬ 
nungen des allgemeinen Himdrucks alle etwaigen Herdsymptome zu 
sehr tiberwogen und auch der ganze Krankheitsverlauf dagegen sprach; 
denn die rechts viel starker ausgepragte Stauungspapille hatte ftir eine 
Erkrankung des rechten, dagegen die initiale rechtsseitige Hemiparese 
fur eine solche des linken Stimhims gesprochen. 

Somit glaubten wir angesichts des jetzigen Befundes und der etwas 
widerspruchsvollen anamnestischen Angaben des Kranken, dcr ur- 


Got igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Lehre vora erworbenen Hydrocephalus interims. 


127 


>priinglich vorhanden gewesenen angeblichen Schwache der rechten 
Korperhalfte in diagnostischer Beziehung keine allzu groBe Bedeutung 
rieimessen zu durfen. 

Gegen eine eiterige oder tuberkulose Meningitis sprach das Fehlen 
von Fieber, sowie der geringe EiweiBgehalt des Lumbalpunktats; ge- 
ren eine uramische Autointoxikation, abgesehen von dem jahrelangen 
Verlauf, der, auch mikroskopisch, normale Urinbefund. 

So kamen wir denn auf die Vermutung, bei unserem Kranken 
men erworbenen Hydrocephalus intemus anzunehmen; hierfur sprach 
ninmal die Entwickelung des Leidens in unmittelbarem AnschluB an 
ein Trauma und mittelbarem AnschluB an einen Unterleibstyphus, so- 
dann der fur Himgeschwulste immerhin ungewohnliche Verlauf, der 
leutliche Remissionen erkennen laBt, femer die starke Schwache der 
nnteren Extremitaten. Die allgemeinen Hirndruckerscheinungen ent- 
sprachen ebenfalls der Annahme eines sekundaren Hydrocephalus in¬ 
terims, der ja so vollstandig unter jiem Bilde eines Himtumors verlaufen 
bnn, daB nach Oppenheim ein sicheres Unterscheidungsmerkmal 
uberhaupt nicht angefiihrt werden kann; cerebellare Ataxie, Asynergie 
und Xackensteifigkeit sind gerade fur dieses Leiden charakteristisch. 
Sodann sprachen fiir die Diagnose ,,Hydrocephalus int.“ die Lahmungs- 
erscheinungen einzelner Gehimnerven, und «zwar die rechtsseitige 
Anosmie, die Storungen im rechten Oculomotoriusgebiet, die terminale 
Schwache des linken Facialis und die Parese des linken Abducens, der ja 
erfahrungsgemaB gegen Druckerhohungen in der Schadelkapsel be- 
*onders empfindlich ist, um so mehr, als die meisten dieser Erschei- 
nungen mebr oder weniger fliichtiger Art waren. Das leichte Vorbei- 
zeigen nach auBen endlich konnte an unserer Auffassung nichts andem, 
hat doch Bardny selbst dieses Symptom bei Meningitis serosa circum- 
scripta beschrieben. 

Das Ergebnis der Lumbalpunktion schien unsere Diagnose weiter- 
hin zu erharten; der schwache Druck, der bei horizontaler Lage des 
Kranken uberhaupt keinen Austritt von Liquor gestattete, deutete 
darauf hin, daB die Kommunikation zwischen Ventrikelsystem und Sub- 
arachnoidalraum gestort sein muBte. Aus diesem Grunde haben wir 
’ins auch nur zum Ablassen einer moglichst geringen Liquormenge 
^ntschlossen, um das MiBverhaltnis zwischen AuBen- und Innendruck 
nicht noch mehr zu vergroBem. 

Irgendeine unangenehme Nebenwirkung haben wir von dem Ein- 
?hff bei unserem Kranken nicht gesehen. Eine leichte Zellvermehrung, 
irie auch wir sie im Liquor gefunden haben, rechnet Bonhoeffer zu 
den gewohnlichen Erscheinungen beim erworbenen Hydrocephalus. 

Die Richtigkeit unserer diagnostischen Erwagungen wurde durch 
die Sektion bestatigt; es zeigte sich hierbei, daB unser Fall zu jener 
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Form des erworbenen Hydrocephalus zu rechnen ist, bei der der AbfluB 
des Liquors aus dem Ventrikelsystem in den Subarachnoidealraum 
mechanisch verhindert ist. 

L. W. Weber nennt als die mechanischen Bedingungen fur die Ent- 
stehung des Hydrocephalus int.: 1. vermehrte Liquorbildung in den 
Ventrikeln, 2. Verhinderung des Liquorabflusses auf dem naturlichen 
Wege, d. h. entweder durch die Vena magna Galeni oder die Ventrikel- 
ausgange (Foramina Magendi und Luschka), welche er als den wichti- 
geren Weg bezeichnet und 3. verringerte Widerstandsfahigkeit der 
Ventrikelwandung. Er meint, daB das zweite Moment wohl imstande 
ist, allein einen Hydrocephalus int. zu erzeugen, wahrend das 1. und 
3. Moment mit dem 2. oder untereinander zusammenwirken miissen, 
um diesen Erfolg zu erzielen. 

In unserem Fall isft der VerschluB des Foramen Magendi durch ein 
Granulationsknotchen durch den Obduktionsbefund festgestellt. Ob 
auBerdem noch eine vermehrte Liquorbildung im Sinne von Quinckes 
Meningitis serosa ventriculorum und eine verringerte Widerstands¬ 
fahigkeit der Ventrikelwandungen vorgelegen hat, bleibe dahingestellt, 
die makroskopische Untersuchung hat hierfur jedenfalls keine Anhalts- 
punkte ergeben. Auch hatte es bei dem vorliegenden anatomischen 
Befund dieser Momente gar nicht weiter zur Erzeugung des festge- 
stellten Krankheitsbildes bedurft. 

Aus diesem Grunde ist unser Fall nicht in die Gruppe des sog. 
idiopathischen Hydrocephalus int. zu rechnen, da sich eine Ursache 
der Flussigkeitsstauung ,,in glatter und ganz grob greifbarer Form 4 * 
gefunden hat, was nach den Ausfiihrungen Webers nur in einem 
Tail der einschlagigen Falle zutrifft. Wir mochten es ftir nicht ganz 
ausgeschlossen halten, daB diese grob anatomische Bedingtheit der 
Liquorstauung auch auf den Verlauf des Leidens insofem nicht ohne 
EinfluB gewesen ist, als unser Fall Remissionen von jahrelanger Dauer, 
wie sie beispielsweise Oppenheim als eharakteristisch fur den idio¬ 
pathischen Hydrocephalus int. beschreibt, nicht gehabt hat. Vielmehr 
ist bei unserem Kranken das Leiden allmahlich fortgeschritten, wenn 
auch dazwischen schubweise Verschlimmerungen abwechselnd mit 
wochen- bis monatelanger Besserung angegeben wurden. Ob indessen 
diese Verlaufsart fur die eine oder andere Form des erworbenen 
Hydrocephalus eharakteristisch ist, kann selbstverstandlich nur an 
einem groBeren Material erwiesen werden. 

Wahrend der mechanische Entstehungsmodus in unserem Falle 
keine Unklarheiten aufweist, ist die Frage nach der Herkunft des Hin- 
demisses fur den LiquorabfluB auBerst schwierig zu beantworten. 

In der Literatur finden sich als haufigste Ursache Tumoren 
(Gierlich, Oppenheim, Weber, Fr. Schultze), Cysticerken 
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(Anton) und fibrose Verklebungen im AnscbluB an meningitische 
Prozes8e. 

Einen ganz ahnlichen Fall wie den hier mitgeteilten hat Gerhardt 
beschrieben: Es handelte sich um eine fibrose Verklebung mit Obli¬ 
teration des Foramen Magendi und auBerdem Cystenbildung des Plexus 
chorioideus des 4. Ventrikels. 

Sicher ausschlieBen laBt sich bei unserem Kranken auf Grand des 
Blut- und Liquorbefundes eine luetische Grundlage. Die Frage der 
tuberkulosen Herkunft konnte infolge der Teilsektion nicht sicher ent- 
schieden werden, jedenfalls bleibt diese Moglichkeit trotz fehlender 
anamnestischer und klinischer Anhaltspunkte bestehen. Auch an einen 
Zusammenhang mit dem kurz vor Ausbrach der Krankheit iiberstan- 
denen Typhus muB gedacht werden. Leider waren wir nicht in der 
Lage, eine genaue mikroskopische Untersuchung des Gehims vor- 
nehmen zu lassen; es ware gewiB von groBem Interesse gewesen, festzu- 
stellen, ob iiberhaupt an diesem Gehim Folgen der iiberstandenen In- 
fektionskrankheit, etwa im Sinne der von Spiel me yer kurzlich am 
Kleinhim beschriebenen Veranderungen vorhanden gewesen sind. 
Auch an die Moglichkeit eines embolischen oder thrombotischen Pro- 
zesses, vielleicht im Zusammenhang mit dem fraglichen Trauma muB 
gedacht werden. Um diese Frage zu entscheiden, ware eine genaue 
mikroskopische Durchforschung des Gehims notwendig gewesen, wo- 
zu uns leider keine Moglichkeit gegeben war. 

Zu der Dienstbeschadigungsfrage wird man sich daher im vor- 
liegenden Falle sehr vorsichtig auBem miissen und kaum einen ab- 
lehnenden Standpunkt einnehmen konnen, da alle Autoren sich dariiber 
einig sind, daB sowohl Infektionskrankheiten als auch Traumen die 
Entstehung des erworbenen Hydrocephalus int. begiinstigen konnen. 

Zum SchluB sei noch kurz die Frage gestreift, ob die akute Ver- 
schlimmerang, die zum Exitus fuhrte, mit der kurz zuvor verabreich- 
ten Morphium-Scopolamin-Injektion zusammenhangt. Wenn sich der 
Zustand des Kranken auch zweifellos in den letzten 2 Tagen vor dem 
Tode ausgesprochen verschlechtert hatte und plotzliche Todesfalle bei 
Hydrocephalus int., wie iiberhaupt bei raumbeengenden Krankheits- 
prozessen im Schadelinnem nicht zu den Seltenheiten gehoren, so 
bleibt doch auffallend, daB eine halbe Stunde nach der Injektion Atem- 
und Kreislaufstorungen eintraten. 

Heidenhain hat zwar gestiitzt, auf giinstige Erfahrungen, die er 
in einem Falle machte, und geleitet von theoretischen Erwagungen, 
eine systematische Morphiumbehandlung des Hydrocephalus int. emp- 
fohlen. Indessen wird man doch gut tun, bei ohnehin schon so schwer 
geschadigten Gehimen in der Verwendung ausgesprochener Gehim- 
gifte recht vorsichtig zu sein. Denken konnte man auch, daB unserem 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXII. 9 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



130 R* Gtinzel: Beitrag zur Lehrc vom erworbctien Hydrocephalus interims. 


Digitized by 


Kranken das Scopolamin nicht zutraglich gewesen ist; hiergegen wurde 
allerdings die auf die Injektion einsetzende SchweiBsekretion sprechen. 

Es ist wohl anzunehmen, daB unserem Kranken, wenn er sich recht- 
zeitig zu dem empfohlenen Eingriff hatte entschlieBen konnen, wenig- 
stens fUr eine gewisse Zeit das Leben nicht nur verlangert, sondem auch 
ertraglicher hatte gestaltet werden konnen. Allerdings hatte es sich 
auch hierbei nur um eine voriibergehende Erleichterung gehandelt, 
da ja die AbfluBbehinderung fiir den Ventrikelliquor bestehen blieb. 
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Untersuchungen tiber die Veranderungen der Nervenzellen des 
Kiickenmarks bei Einwirkung von Luft, Wasser, Fixierung 

und Einbettung. 

Von 

Max Baum. 

(Aus dein Neurologiflchen Institut Frankfurt a. M. 

[Direktor i. V. Prof. K. Goldstein].) 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30 . August 1920.) 

Es ist durch die Arbeiten Nissls bekannt geworden, daB einwand- 
freie Strukturbilder der Ganglienzellen nur zur Darstellung gebrachfc 
werden konnen, wenn das Untersuchungsmaterial moglichst sofort 
nach dem Tode entnommen, in Alkohol fixiert und uneingebettet ge- 
schnitten wird. Diese Verhaltnisse sind jedoch in der Praxis, beson- 
ders bei der Untersuchung des menschlichen Zentralnervensystems, 
selten gegeben: die Sektion wird meistens erst an dem auf den Tod 
folgenden Tage gemacht; von der Herausnahme des Materials bis 
zum Einlegen in die Fixierungsflussigkeit vergehen oft viele Stunden 
bis mehrere Tage — wenn z. B. vorher makroskopische Demonstra- 
tionen stattfinden —; wahrend dieser Zeit ist das Gewebe der Ein¬ 
wirkung der Luft ausgesetzt und oft auch der des Wassers, wie auch 
oft schon in der Leiche eine odematose Durchtrankung stattfindet. 
Die Fixierung geschieht haufig in Formol, besonders wenn gleichzeitig 
noch andere Untersuchungen (z. B. Markscheidenfarbungen) auszu- 
ftihren sind. In der Hegel wird das Material auch eingebettet, schon 
aus dem Grunde, weil uneingebettetes Material, besonders bei patho- 
logischen Veranderungen, sich schwer oder iiberhaupt nicht schneiden 
laBt. Da es also praktisch nicht moglich ist, der eingangs erwahnten 
Forderung Nissls strikte gerecht zu werden, ist es um so wichtiger, 
genau darftber Bescheid zu wissen, welche Ver&nderungen durch diese 
schadigenden Ursachen eintreten, um sie bei der Beurteilung patho- 
logischer Veranderungen in richtiger Weise zu berucksichtigen. 

Nissl selbst spricht von der Chromophilie x ) a ) 3 ) fl ), die nach seiner 
Ansicht durch alle Fixierungsmittel entstehen kann; von der partielle n 
und totalen kunstlichen Schrumpfung, wobei sich die Veran- 
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derungen hauptsachlich am Kern zeigen; f erner beschreibt er eine „k ii n s t - 
liche Schwellung 44 : „Der Zellkorper erscheint etwas gequollen, die 
Fortsatze fehlen. Die Struktur des Zelleibes und die des Kernes ist 
verschwunden; der ganze Zelleib zeigt eine eigenartige, schwer zu be- 
schreibende, gleichartige Zeichnung, der Zelleib ist in toto nur blaB 
gefarbt; manchmal ist noch der Nucleolus in blasser Zeichnung und wie 
aufgeblaht sichtbar 441 ). An derselben Stelle spricht er von „Wasser- 
veranderungen 44 , die sich besonders an den kleinen Pyramiden- 
zellen in der menschlichen Rinde in Form von gequollenen blasigen Ge- 
bilden zeigen 1 ). Alle diese Veranderungen sind nach Nissls Ansicht 
abhangig nicht nur von der Beschaffenheit des zur Untersuchung ver- 
wandten Materials — frisch oder langere Zeit nach dem Tode dem 
Korper entnommen — und von der Beschaffenheit der bei der Behand- 
lung benutzten Reagenzien, sondem treten in ganz unberechenbarer 
Wei8e auf 1 ). 

Genauere Angaben iiber die Art der Veranderungen und die Bedin- 
gungen ihrer Entstehung hat Nissl nicht gemacht; da auch von ande- 
rer Seite keine Angaben hieriiber vorliegen, habe ich in den 
zu besprechenden Untersuchungen versucht, Einzelheiten hieriiber fest- 
zustellen. 

Der Gesichtspunkt, der fur die Untersuchung maBgebend war, war 
also die Frage: Welchen EinfluB hat die Luft, das Wasser, die Fixierung 
und Einbettung auf die Struktur der Ganglienzellen ? 

Voraussetzung ist dabei, 

1. daB bei der Beurteilung von Zellveranderungen nur ein und 
dieselbe Zellform herangezogen wird, da ja der Begriff Nervenzelle 
ein Sammelbegriff ist 1 ); 

2. daB die Aquivalentbilder bei der Beurteilung der Zellver¬ 
anderungen herangezogen werden, d. h. „das mikroskopische Struk- 
turbild der im Gewebe vorhandenen Nervenzellen des in einer bestimm- 
ten Weise getoteten Tieres, das bei einer bestimmten mikroskopisch- 
technischen Behandlung des Nervengewebes unter bestimmten Voraus- 
setzungen erfahrungsgemaB mit einer gesetzmaBigen Gleichheit zur 
Darstellung gebracht werden kann 441 ). 

Als Material wurde Ruckeuniark von tierarztlicherseits gesund befundenen, 
3—4 Jahre alien, im Frankfurter Schlachthof gc*8chlachteten Ziegen benutzt. 
Samtlicke Tiere liatten einen Tag im Sohlachthof gestanden, waren also ausgeruht; 
die Schlachtung erfolgte (lurch Halsschnitt, also Eroffnung der Halsschlagadern. 
ohne vorherigen Schlag auf den Kopf. Die Untersuchungen erstreckten sich auf 
3 Ziegen. Das von den einzolnen Ziegen stanmiende Material wurde in jedem Falle 
in derselben, unten zu besprechenden Weise behandelt. Die Aquivalentbilder 
wurden sowohl innerhalb derselben Versuchsreihe verglichen, wie auch die einzelnen 
Versuchsreihen untereinander. Die Mikrotomschnitte wurden samtlich in einer 
Dicke von 10 fi hcrgestellt und nach Nissl gefarbt. Nur die Vorderhor nzelle n 
wurden bei den Untersuchungen beriieksiehtigt. 
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und ungefarbte Substanz heben sich nicht mit derselben Klarheit voneinander ab 
wie in Abb. 1. AuBerdem zeigen die Praparate viele chromophile Zellen. 

Es ist nicht zu erwarten, daB durch ein 24stundiges Verweilen im gesunden, 
ausgebluteten, der Eingeweide beraubten. Tierkorper Veranderungen hervorgerufen 
werden, wie sie etwa in der menscblichen Leiche nach 24 Stunden entstehen. In 
vielen Fallen mogen hierbei schon durch den KrankheitsprozeB, besondera bei 
konsumierenden Krankheiten, intra vitam Veranderungen hervorgerufen werden; 
wahrscheinlich fuhren auch die post mortem auftretenden Faulniserscheinungen, 
die im Darminhalt beginnen und bald eine Uberschwemmung des Korpers mit 
Bakterien und Giftstoffen hervorrufen, zu anderen Veranderungen im Zentral- 
nervensystem, als in dem soebcn beschriebenen Material. Ein Vergleich kommt 
also nicht in Betracht. Immerhin ist die Feststellung von Interesse, daB Verandc- 
rungen vorliegen. Nissl sagt zwar, es sei von nicht allzu groBer Bedeutung, 
ob die Sefction sofort oder erst 18—20 Stunden nach dem Tode gemacht wiirde; 
auch in diesem Falle habe er noch gute Bilder erzielt 1 ). 

Einwirkung der Luft. 

Riickenmark, das vor der Fixierung mehrere (4—7) Stunden an 
der Luft gelegen hatte, ergab folgende Bilder: 

Kern wie in Abb. 1, die farbbare Substanz zeigt keine deutliche Spindelform, 
sondem Gebilde von rundlich - eckiger bis klumpiger Gestalt, die zum groBten 
Teil intensiv gefarbt sind. Daneben sieht man schwer zu beschreibende Gebilde, 
die als zerfallene Schollen anzusehen sind. In vielen Praparaten ist der Zelleib diffus 
mit solchen* Gebilden durchsetzt, so daB gefarbte und ungefarbte Substanz sich 

kaum voneinander abheben und der Zell- 
leib einen verwaschenen Eindruck macht. 

Riickenmark, das vor der Fixie¬ 
rung 24 Stunden an der Luft 
gelegen hatte, ergibt folgende Bil¬ 
der (Abb. 3): 

Diffus verwaschene Farbung, die 
manchmal auch auf den Kern iiber- 
greif t. Hier und da sind noch Streifen und 
Ziige zu erkennen, die an einzelnen Stellen 
Verdickungen zeigen, als Reste der in 
Abb. 1 sichtbaren Spindeln. Das Kern- 
korperchen ist in vielen Fallen nicht 
scharf begrenzt und intensiv gefarbt wie 
in Abb. 1, sondem zeigt verwaschene, 
weniger intensive Zeichnung und nicht 
ganz scharfe Umrisse. Im Zelleib heben 
sich gefarbte und ungefarbte Substanz 
fast gar nicht voneinander ab. Auffallend 
ist in vielen Praparaten die intensive Far¬ 
bung der Fortsatze. Andererseits ist der 
Rand der Zellen oft verwaschen, es besteht 
Abb. 8. der Eindruck, daB dort ein starker Zer- 

fall herrscht. 

Im allgemeinen sind die Praparate, je langer das Material an der 
Luft gelegen hat, um so blasser gefarbt. Chromophile Zellen sind 
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Qberali festgestellt worden. Material, das 48 Stunden an der Luft ge- 
legen hat, liefert Bilder von teils ganz verwachsener Farbung, teils 
sieht der Zelleib eigentiimlich kriimelig aus; von den typischen Ge- 
bilden von Abb. 1 ist nichts mehr zu sehen. Material, das langer als 
48 Stunden an der Luft gelegen hatte, war derart faul und weich, daB 
es sich uneingebettet nicht schneiden lieB. 

Die bei dem Liegen des Materials an der Luft vor sich gehenden Ver¬ 
anderungen konnen zwar mit den kadaverosen Prozessen nicht verglichen werden; 
trotzdem geben sie einen MaBstab fur postmortale Veranderungen. 

a 

Einwirkung des Wassers. 

Riickenmark, das, sofort nach dem Tode der Tiere entnommen, 
eine Viertelstunde in Wasser gelegt wurde, ergab folgendes 
Aquivalentbild: 

Oft sind relativ deutliche Spindeln und Schollen zu sehen wie in Abb. 1, oft 
ist aber der ganze Zelleib diffus von schwer zu beschreibenden klumpigen Gebilden 
durchsetzt, die nur eine gewisse Ahnlichkeit mit Abb. 1 zeigen. In den meisten 
Fallen jedoch sind alle die Veranderungen sichtbar, wie sie in den soeben beschrie- 
benen Praparaten zu sehen sind, die von dem 
der Einwirkung der Luft ausgesetzt gewesenen 
Material stammen. In vielen Praparaten liegen 
schwer veranderte Zellen neben solchen, die man 
als kaum verandert bezeichnen kann. Der Kern 
ist oft diffus biau gefiirbt, seine Begrenzung un- 
scharf, zackig. Auffallend ist das haufige Auf- 
treten von Vakuolen verschiedener GroBe; 
oft liegen mehrere kleinere Vakuolen zusammen 
und zeigen noch eine gewisse Farbung. Die 
beigefiigte Abb. 4 zeigt eine besonders groBe 
Vakuole. 

Es sei jedoch ausdriicklich vermerkt, daB die Vakuolen nicht als 
spezifisch fur Wasserveranderungen anzusehen sind; denn bei spater 
zu besprechendem, nicht mit Wasser in Beriihrung gekommenem Mate¬ 
rial sind sie ab und zu auch beobachtet worden. Jedenfalls sind 
Vakuolen postmortalen Ursprungs, wie das Nissl auch beson¬ 
ders hervorhebt oder konnen es jedenfalls sein 2 ). 

Bei der soeben beschriebenen Versuchsanordnung ist die Einwirkung des 
Wassers auf die Nervenzellen wahrscheinlich eine andere wie bei der in der Leiche 
stattfindenden odematosen Durchtriinkung. Bei dem untersuchten Material 
hat sich die Einwirkung des Wassers wahrscheinlich nur auf die Randschicht 
des Gewebes geltend gemacht; immerhin ist die Feststellung von Interesse, daB 
Wrandemngen vorliegen. 

Fixierung in Alkohol, Einbettung in Celloidin. 

Sofort nach dem Tode der Tiere entnommenes Material gab sehr 
6chone Bilder, jedoch traten die farbbaren Substanzen nicht in der ty¬ 
pischen Form und Klarheit auf wie am uneingebetteten Material. Noch 
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deutlicher sind die Veranderungen, wenn das Rtickenmark 24Stunden 
nach dem Tode der Tiere herausgenommen wurde (Abb. 5). 



Gefarbte und ungefarbte Subetanz heben 
sich zwar noch ziemlich deutlich voneinander 
ab; es bestehen aber dieselben Veranderungen 
wie am uneingebetteten Material, insbesondere 
zeigen sich jene eigentumlichen klumpig 
verdickten Gebilde, nur in hoherem Grade; 
done ben noch ziemlich deutliche Spindel- 
formen. Am Kem sind Veranderungen nieht 
•festgestellt worden. 


Abb. 5 . Wenn das Rtickenmark mehrere 

Stunden an der Luft gelegen hat. 
dann zeigen sich dieselben Veranderungen wie am uneingebetteten 
Material. 


Die graduellen Verschiedenheiten der einzelnen Zellen sind ziemlich groB; 
neben relativ wenig veranderten finden sich hochgradig veranderte. Bemerkens- 
wert ist das Auftreten von Va k uole n, wie in den vorhin beschriebenen mit Wasser 
in Beriihrung gekommenen Praparaten. 


24stundiges Liegen an der Luft ergibt folgendes Bild: 

Die Zellen zeigen eine diffuse, verwaschene, nicht sehr intensive Farbung: 
ab und zu finden sich Streifen imd Ziige, die an einzelnen Stellen Verdickungen 
zeigen. Die verwaschene Zeichnung greift auch auf den Kem uber; das Kemkorper- 

chen zeigt unscharfe Umrisse und oft eine verwaschene, 
wenig intensive Zeichnung. Wie am uneingebetteten 
Material treten die Zellfortsatze auch hier deutlicher 
hervor. Haufig si nd Zellen vom Typus der bei* 
gefugten Abb. 6 beobachtet worden. Der Zelleib 
ist erfiillt von klumpigen Schollen und zeigt an ein¬ 
zelnen Stellen kreisrunde, wenig gefarbte Partien. 

Bei noch langer, bis 48 Stunden, an der Luft liegendem Material 
sind dieselben Veranderungen wie am uneingebetteten Material beob¬ 
achtet worden, so daB eine besondere Bescbreibung sich ertibrigt. 

SchlieBlich wurden auch Praparate von Rtickenmark hergestellt, 
das, sofort nach dem Tode der Tiere entnommen, eineViertelstunde 
in Wasser gelegen hatte. 

Die am uneingebetteten Material hier bei beobachteten Vakuolen konnten 
hier nicht festgestellt werden. Im iibrigen waren die Veranderungen die gleichen. 
Alle Stadien, von der klumpig-verdichteten Beschaffenheit der gefarbten Subetanz 
bis zu dem ganz uncharakteristischen, verwaschenen Aussehen derselben. ebenso 
alle Veranderungen am Kem, wie oben beschrieben, sind nachzuweisen. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daB die Einbettung im- 
stande ist, Veranderungen hervorzurufen, die sich als Verwischung 
des Stri^kturbildes zeigen. 

Bis jetzt wurde nur von Alkoholmaterial gesprochen. 



Abb. 6. 
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keit in der Form und den Konturen der gefarbten und ungefarbten 
Substanz, die fur das Alkoholmaterial so bezeichnend ist, wird hier zwar 
vermiBt; immerhin ist die Struktur wesentlich markanter als in dem 
Formolmaterial, das nur 2 Tage in Alkohol gelegen hatte. 

Es ist die Form der oben beschriebenen Spindeln und Schollen wenigstens 
annahemd erhalten, wenn im ganzen die Zeichnung auch etwas verwaschen ist. 
Aber das kriimelige Aussehen wie in dem soeben beschriebenen Formolmaterial 
wurdc hier nicht beobachtet. 

Besonders deutlich sind auch die Unterschiede an dem 24 Stunden 
nach dem Tode der Tiere- herausgenommenen Material; hierbei ist die 
Ahnlichkeit der Aquivalentbilder des in Formol fixierten, 14 Tage in 
Alkohol gelegenen Materials mit dem in Alkohol fixierten ziemlich 
groB. Wenn sich jedoch durch langeres Verweilen des Materials an der 
Luft oder im Wasser die bei dem Alkoholmaterial beschriebenen hier¬ 
bei auftretenden Veranderungen eingestellt haben, dann ist ein Ein- 
fluB der langen Alkoholbehandlung nicht mehr festzustellen, wie viele 
zu diesem Zwecke von mir vorgenommenen Untersuchungen ergeben 
haben. 

Nissl hat, ohne jedoch nahere Angaben dariiber zu machen, da von gesprochen, 
es sei moglich, die durch das Formolmaterial bewirkten Veranderungen zu ver- 
meiden oder zu verringem, wenn man das Material nach der Fixierung so lange 
in Alkohol bringt, bis das Formol vollkommen ausgewaschen ist 1 ). Die hier 
vorgenommenen Untersuchungen haben diese Angabe bestatigt. 

Dies sind die Ergebnisse der von mir am Riickenmark 
von Ziegen vorgenommenen Untersuchungen. Ausdrhck- 
lich sei hervorgehoben, daB in den einzelnen Praparaten und innerhalb 
derselben Versuchsreihen die eine Zelle schwerer, ‘die andere leichter 
verandert war, so daB die mitgeteilten Befunde nur Mittelwerte 
darstellen. 

Bevor liber die Verwertung der beschriebenen Bilder vom histo- 
pathologischen Standpunkt aus gesprochen wird, muB etwas auf einige 
in der Literatur erwahnte Veranderungen eingegangen werden. 

Zunachst einige Worte liber die schon erwahnte Chromophilie. 

Flesch war der Ansicht, daB „der chromophile oder chromophobe Zustand 
der Nervenzeilen mit ihrer funktionellen Bedeutung zusammenhangt* 414 ). Durch 
Nissls ausgedehnte Untersuchungen wurde jedoch nachgewiesen, daB es sich um 
Kunstprodukte handelt, daB durch alle bei der histologisch-technischen Be- 
handlung ange wand ten Reagenzicn Chromophilie hervorgerufen werden kann 1 )* )*)•). 
„Die Chromophilie der Nervenzeilen ist durchweg post mortem auf artifiziellem 
Wege entstanden, und zwar durch noch unbekannte Ursachen bei der technischen 
Behandlung des Gewebes“ fl ). 

In den vorliegenden Untersuchungen wurden chromophile Zellen 
in alien Untersuchungsreihen festgestellt; die Chromophilie scheint 
demnach nicht spezifisch flir bestimmte Einwirkungen zu sein. Von 
verschiedenen Autoren ist experimentell gearbeitet worden, um 
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Veranderungen von Nervenzellen herbeizuf iihren. Die verschiedensten 
Experimente haben oft zu im wesentlichen ubereinstimmenden Ver¬ 
anderungen gefiihrt. „Von alien Autoren, die experimentell gearbeitet 
haben, wird betont, daB die Granula bei bestimmten Affektionen nicht 
etwa ganz bestimmte Veranderungen erleiden, sondem daB diese 
immer dieselben bleiben 448 ). Und zwar zeigen sich diese Veranderungen 
zunachst an der gefarbten Substanz. ,,Experimentell ist festgestellt, 
daB alle bis jetzt bekannten, die Nervenzellen treffenden Schadlichkeiten 
sich zunachst in einer Veranderung der gefarbten Substanz auBem 44 ®). 

Von verschiedenen Seiten wurde versucht, den EinfluB der Er- 
miidung festzustellen. 

Hodge kam auf Grand seiner Experimente zu dem Ergebnis, daB langdauemde 
Reizung der Spinalganglien durch den faradischen Strom zu Veranderungen am 
Kern und am Protoplasma fiihrt, an letzterem soli sich „leichte Sehrumpfung“ 
und „Abnahme der Tinktionsfahigkeit 44 zeigen 11 ). Durch Verabreichung von 
Strychnin wurden bei Tieren Kxampfe ausgelost; in den Vordemhomzellen 
zeigte sich Auflosung der farbbaren Substanz 15 ). Edinger legt Wert darauf zu 
betonen, daB diese Veranderungen als Ermudungserscheinung, nicht als Vergif- 
tungserscheinung aufzufassen sind 13 ). 

Die Veranderungen zeigen sich demnach am deutlichsten in der 
farbbaren Substanz, die ihre charakteristische Form verliert und 
schlieBIich der Auflosung verfallt; also ahnliche Veranderungen, 
wie sie in den oben beschriebenen Untersuchungsreihen unter der Ein¬ 
wirkung von Luft und Wasser auftreten. 

Weiter wurde der EinfluB von hohen Temperaturen studiert. 

Goldscheider und Flatau, Goldscheider und Brasch sehen als charak- 
teristisch fur hohe Temperaturen an: „Aufhellung, Schwellung, Abrandung der 
ganzen Zelle, Schwund der Nisslschen Zellkorperchen, leichte Farbung der Grand- 
substanz, Schwellung der weiter als in der Norm sichtbaren, stark aufgehellten 
Protopiasmafortsatze, leicht eckiges Kemkorperchen, bei sehr hellem Kern“ 10 ). 

Der „Schwund der Nisslschen Zellkorperchen 4 ‘, die „leiehte Far- 
bung der Grundsubstanz 46 , das „leicht eckige Kemkorperchen 4 ‘ sind 
Befunde, wie sie in den von mir untersuchten Praparaten als Luft- und 
Wasserveranderungen beobachtet worden sind. 

Nissl vergiftete Kaninchen mit verschiedenen Substanzen 7 ). In- 
teressant sind seine Beobachtungen an den Vorderhornzellen 
arsenvergifteter Tiere: 

„Bei der Arsenikvergiftung ist als erste Veranderang das GroBer- und Runder- 
werden der Granula bei zugleich tieferer Tinktion derselben wahrzunehmen, 
wahrend gleichzeitig die achromatische Substanz des Zelleibes eine groBere Farben- 
imbibitionsfahigkeit zeigt. Sodann werden die etwas vergroBerten Granula blasser 
und lockern sich in ihrem Gefuge, und zwar derart, daB sie nicht mehr einen Korper 
von dem bestimmten Aussehen des normalen Granulum zeigen, sondem vielmehr 
einen unbestimmten, unregelmaBig geformten Korper von krameligem Aussehen 
darbieten. Dabei treten in der achromatischen Substanz zahlreiche blaBgefarbte 
feinste Komchen auf. In der Folge verliert das Granulum immer mehr das ur- 
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spriingliche Aussehen, indem es an Umfang zusehends abnimmt und der kriimelig 
gewordene Korper sich in feinste Komchen auflost; aber auch dieser Vorgang 
tritt nicht gleichzeitig bei alien Granula auf, sondem zunachst an einer bestimmten 
Partie des Zelleibes nnd schreitet dann von da weiter, bis schlieBlich der gesamte 
Zelleib befallen ist. Die genanntcn feinsten Kornchen nehmen an Dichtigkeit 
zu und fiillen schlieBlich den ganzen Zelleib mit seinen Fortsatzen aus. Derselbe 
erhalt das Aussehen, als sei fer gewissermaBen von feinsten blassen Komchen 
iiberstaubt worden. Die ehemaligen Granula sind noch hier und da angedeutet, 
indem die Komchen des ehemaligen Granulum etwas tiefer tingiert sind. Sobald 
der ganze Zelleib von Komchen durchsetzt ist, verschwinden dem Auge an einer 
oder mehreren Stellen des Zelleibes die Komchen; an deren Stelle befindet sich 
eine ungefarbte Partie; es macht gewissermaBen den Eindruck, als ob durch das 
Schwinden der Komchen hier eine Liicke entstanden ware; man konnte sich auch 
denken, daB hier eine Verfliissigung eingetreten ware: wie dem auch sei, fur den 
Beobachter schwinden die Komchen immer mehr, und die ungefarbten Partien 
an Stelle derselben werden immer groBer- die Zelle befindet sich unmittelbar vor 
dem Zerfall. Erst in den ganz spaten Zustanden, wo bereits die Granula den feinen 
Komchen gewichen sind, bemerkt man im Methylenblaupraparat die Degeneration 
des Kernes, der, bedeutend geschrumpft, an seinen Konturen eingebiiBt und sich 
erheblich blau gefarbt hat, gegeniiber dem hellen, fast weiBen normalen Kem. 
Zieht man dagegen wegen des Kernes das Salpetersaure-Hamatoxylin- oder in 
Ermangelung desselben das Alkohol-Hamatoxylin- oder noch richtiger das Alkohol- 
Ponceau-Hamatoxylinpraparat zu Rate, so findet man eine gewisse Gberein- 
stimmung zwischen dem Grade der Veranderung im Kerne gegeniiber dem 
Grade derselben im Zelleibe insofem, als einem hochgradig veranderten Zelleib 
auch ein mehr veranderter Zellkem entspricht. Soweit die Leistungsfahigkeit 
der Methode geht, kann man aber sagen, daB die Schadlichkcit, also hier 
das Arsenik, zunachst mehr und, wie es scheint, auch friiher auf den 
Zelleib wirkt“ 7 ). 

Charakteristisch ftir Arsenvergiftung ist also die zuerst auftretende 
groBere Farbbarkeit der Nisslschen Korperchen, ihre Abrundung; 
spater das Kleinerwerden derselben, das kriimelige Aussehen, 
das schlieBlich soweit geht, bis der Zelleib diffus von Kornchen durch¬ 
setzt ist. Genau dieselben Befunde sind in den oben beschriebenen 
Untersuchungsreihen als Luft- und Wasser- und, was das kriimelige 
Aussehen betrifft, als Formolveranderungen beobachtet worden. 

Ganz iihnlich sind die von Nissl bei Phosphorvergiftung 
beschriebenen Befunde 7 ), so daB eine besondere Beschreibung sich er- 
iibrigt. 

Friedmann 12 ) beschreibt die bei der akuten Myelitis auftre- 
tenden Veranderungen der Vorderhornzellen als ,,homogene Schwel- 
lung u , ebenso Schaffer 9 ), der auch ,,von einem komigen Zerfall mit 
Vakuolisierung“ spricht. Am widerstandsfahigsten ist nach seinen Be- 
obachtungen der Kern. 

Der „kornige Zerfall “ist bei den imlnstitut ausgefiihrtenUnter¬ 
suchungen bei Einwirkung von Luft,Wasser und For mol beobachtet 
worden, die ,,Vakuolisierung“ ganz besonders als Wasser verande¬ 
rung. 
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Aus den im Institut gemachten Untersuchungen, in Verbindung mit 
den in der Literatur beschriebenen, experimentell erzeugten Verande- 
rungen geht hervor, daB eine groBe Reihe von Schadlichkeiten 
die Nervenzellen in ahnlicher Weise verandern konnen, sie 
rufen, gleichgfiltig, ob sie intra vitam einwirken — als physiologische oder 
faradische Reizung, als thermische oder toxische Einwirkung — oder post 
mortem — als Luft- und Wassereinwirkung, Fixierung, Einbettung —, 
zunachst Veranderungen in der nach der Nisslmethode dar- 
stellbarenSubstanz hervor^, sie ftihren zunachst zueiner Verdich- 
tung, einem klumpigen Aussehender farbbaren Substanz, die aber 
bald zerfallt, so daB gefarbte und ungefarbte Substanz sich nicht 
deutlich voneinander abheben und dieZelle einen verwaschenen Ein- 
druck macht, in der eine bestimmte Form und Lagerung sich kaum noch 
erkennen laBt. Oft besteht noch eine streifige Zeichnung mit Ver- 
dickungen, als Resten der urspriinglichen Struktur; oft zeigt der Zelleib 
ein kr ii meliges Aussehen, besonders wennFor mol zur Fixierung benptzt 
wurde. Die hierbei auftretenden Veranderungen sind geringer, wenn das 
Material nach der Fixierung lange — mindestens 14 Tage — in Alkohol 
verweilt, unter haufigem Wechsel desselben, bis das Formol ganz aus- 
gewaschen ist. Oft tritt eine eigentumliche Vakuolenbildung auf. 
Diese scheint nicht spezifisch fur Wassereinwirkung zu sein, kommt 
aber mit Vorliebe dabei vor. 

In diesem Zusammenhang seien zwei Beobachtungen aus dem hiesigen Institut 
erwahnt. Herr Dr. Sit tig, damals Assistent am Institut, hat mich darauf auf- 
merksam gemacht — dafiir bin ich ihm zu groBem Dank verpflichtet, da nicht zum 
mindesten in dieser Beobachtung die Anregung zu dieser Arbeit lag —, daB in einer 
Serie von Nisslpraparaten von einem Fall von Tabes dors, in vielen Vorderhom- 
zellen Vakuolenbildungen zu sehen waren. Da die Tabes solche Veranderungen 
nicht hervorruft, muBten diese in irgendeinem Zusammenhange stehen entweder 
mit der Beschaffenheit des untersuchten Materials oder der bei seiner Behandlung 
angewandten Reagenzien. Nach den Ergebnissen dieser Arbeit diirfte als sicher 
anzunehmen sein, daB sie postmortalen Ursprungs sind. 

Ahnlich war die zweite Beobachtung. Wahrend die Untersuchungen fur diese 
Arbeit im Gange waren, wurde die Beobachtung gemacht, daB in zu anderen Zwecken 
hergestellten Nisslpraparaten (von anderer Seite ausgefiihrt) die Farbung oft 
schlecht gelang, daB insbesondere in vielen Praparaten Vakuolen und vakuolen- 
artige Bildungen zu sehen waren. Durch die Untersuchungsergebnisse dieser Arbek 
gestiitzt, entstand der Verdacht, es konnte sich um Wasserveranderungen handeln. 
Die daraufhin angestellten Untersuchungen der bei der Behandlung benutzten 
Reagenzien ergaben, daB der Exsiccator, in dem das betreffende Material behandelt 
wurde, 96proz. Alkohol enthielt an Stelle des vorgeschriebenen absoluten (der 
Alkohol war von der Apotheke als absoluter geliefert worden). Es ist also zum 
mindesten der Verdacht berechtigt, diese Veranderungen als Wasser¬ 
veranderungen anzusprechen. 
rr 

Am resistentesten ist der Kern, insbesondere das Kernkorper- 
chen. 
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Ausdrucklich sei jedoch festgestellt, daB die im Institut vorgenom- 
menen Untersuchungen und der groBte Teil der in der Literatur be- 
schriebenen Beobachtungen sich auf die Vorderhornzellen beziehen, 
also nicbt ohne weiteres auf andere Zellarten tibertragen werden diirfen. 

Wegen der enormen Empfindlichkeit aller Nervenzellen gegen post- 
mortale Einfllisse ist immer Vorsicht bei der Beurteilung und 
Bewertung von „Veranderungen“ geboten. DerVerdacht, daB 
die in der Literatur beschriebenen, experimentell erzeugten 
Veranderungen wenigstens zum Teil durch die in dieser Arbeit 
geschilderten Schadlichkeiten bedingt sind, ist nicht von der Hand zu 
weisen. Die schweren Veranderungen allerdings, wie sie 
bei vielen pathologischen Prozessen vorkommen als 
akute Blahung, hochgradige Schrumpfung oder vollstandiger Zerfall 
der Zelle, sind in dem untersuchten Material nicht be- 
obachtet worden. Die Moglichkeit, daB solche Veranderungen bei 
langerer Einwirkung postmortaler Schadlichkeiten doch auftreten, 
ist nach unseren Untersuchungen nicht von der Hand zu weisen. Wahr- 
scheinlich ist aber dann, wenn die Veranderungen etwa ahnlich sind 
wie bei pathologischen Prozessen, eine Unterscheidung doch da- 
durch moglich, daB in den nicht - pathologischen Veranderun¬ 
gen das ganze Gewebe, nicht nur die Ganglienzellen schwer ver¬ 
andert sind, wahrend in den pathologischen Fallen eben die Gan¬ 
glienzellen mehr oderweniger isoliert betroffen sind. DieTatsache, 
daB das ganze Gewebe sehr stark verandert ist, konnten wir makro- 
skopisch sehr oft feststellen; es war so stark verandert, daB ein Schnei- 
den ohne Einbettung gar nicht moglich war. 

Aus unseren Ergebnissen folgt einerseits die Mahnung zu groBter 
Vorsicht bei der Beurteilung von „Veranderungen“ an 
den Ganglienzellen, und einer steten Beriicksichtigung der 
Moglichkeit, daB postmortale Veranderungen vor- 
liegen, ehe man das Urteil auf das Vorliegen einer 
pathologischen Veranderung abgibt, andrerseits die Forde- 
rurg, moglichtt nur frisches, uneingebettetes Alkohol- 
material zur Untersuchung heranzuziehen, erst in zweiter Linie in 
Celloidineingebettetes. For mol material ist weniger brauchbar, 
kann aber durch nachtraglichen langen Aufenthalt in Alkohol — 
mindestens 14 Tage — unter haufigem Wechsel desselben dem 
Wert des Alkoholmaterials naher gebracht werden. 
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Zur Pathologie des Nervensystems im friihen Sekundar- 
stadium der Syphilis. 

I. Mitteilung. 

Yon 

U. Kfinigstein und E. Spiegel. 

(Ans der dermatol. Arabulanz des Rothschildspitals [Dozent Ko nig stein] und dem 
neurolog. Institut der Universitat Wien [Prof. Marburg).] 

'Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. August 1920.) 

A. Einleitung. 

Die Anschauung, daB die Syphilis in ihrem Fruhstadium vorzugsweise 
Korperdecke und Schleimhaute befallt, die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems und der inneren Organe aber der Spatperiode angehoren, war 
bis vor kurzem Allgemeingut der Arzte imd ist auch jetzt noch nicht 
von alien vollstandig verlassen. Vielfach wurde auf einen Antagonis- 
mus zwischen den Erkrankungen der Haut und der inneren Organe 
hingewiesen, der darin bestehen soil, daB der syphilitische ProzeB 
an den inneren Organen erst dann zum Ausdruck gelangt, wenn das 
Virus aufgehdrt hat, auf der Haut Erscheinungen hervorzurufen. 

MaBgebend fiir die Verbreitung dieser Ansicht war die Autoritat 
Fourniers und Heubners. In den ersten Arbeiten Fourniers 
wurde das Auftreten nervoser Syphilis in den ersten 2 Jahren nach der 
Infektion als eine Seltenheit hingestellt. Und auch Heubner, der die 
charakteristische Erkrankung der HimgefaBe bei Syphilis entdeckte, 
kam nach eingehenden Arbeiten zu dem Schlusse, daB die syphiliti- 
schen Neubildungen und GefaBerkrankungen des Zentralnervensystems 
erst nach vieljahrigem Bestande der Infektion zum Ausdruck gelangen, 
obwohl auch er schon von Fallen luetischer Arteriitis im Fruhstadium 
der Syphilis zu berichten weiB. 

Rumpf teilt 1887 2 einzelne Falle mit, in denen bereits wenige Mo- 
nate. nach der Infektion eine Hemiplegie auftrat, doch betrug bei der 
iiberwiegenden Mehrzahl seiner Patienten der zwischen Infektion und 
nervoser Erkrankung verstrichene Zeitraum gleichfalls mehrere Jahre. 

Eine Wandlung dieses Standpunktes wurde erst durch die statistic 
schen Arbeiten von Bra us, Lang, Naunyn u. a. angebahnt, welche 
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ubereinstimmend zu dem Ergebnis fiihrten, daB die Syphilis cerebio- 
spinalis am haufigsten bereits im ersten Krankheitsjahr zur Beobachtung 
kommt.. GroBere Beobachtungsreihen brachten unter anderem noch 
Hjlmann und Mauriac. Nach dem ersteren Autor gehort ein Viertel, 
nach dem letzteren die Mehrzahl der Nervenkrankheiten der Friihperiode 
an. Diesen zusammenfassenden Darstellungen waren eine Anzahl ka- 
suistischer Mitteilungen vorausgegangen, und es folgte ihnen noch eine 
groBere Reihe von Beitragen, welehe alle als Beweismaterial fiir das 
fruhzeitige Auftreten nervoser Syphilis verwertet werden konnen. 

Lang erwahnt Knorr, Lefeuvre, Vidal, Kuh, Jaksch, Four¬ 
nier, Leon Gros und Lanceraux (weitere Literaturangaben siehe 
bei Oppenheim). Beaudoin sammelte aus der Privatklientel Four¬ 
niers 26 Falle cerebraler Lues, die bereits 3—18 Monate nach der In- 
(ektion sich entwickelte. Gilbert und Lion konnten unter 47 Syphi- 
litikem 16mal im 3.-6. Monat spezifische Erkrankungen des Riicken- 
marks feststellen. Durch diese Fortschritte waren die Ansichten so weit 
gereift, daB E. Lang unter dem Namen Meningealirritation einen 
Symptomenkomplex entwickeln konnte, der im wesentlichen in Kopf- 
?chmerzen, Schwindel, Erbrechen und Verstimmung bestand und zur 
Zeit des ersten Exanthems oder etwas spater in Erscheinung t-ritt. Als 
objektive Anzeichen finden sich gelegentlich Pupillendifferenzen. 
Lang selbst erwahnt, daB Sigmund, KuBmauI, Lancerau, 
Alrik, Ljunggr^n Krankheitstypen skizzierten, die in das von ihm 
zum erstenmal scharf umschriebene Bild hineinpassen. Eine will- 
kommene Bestatigung und Erganzung dieser Anschauung uber die 
cerebrospinale Syphiliskomplikation der Friihperiode schienen die 
Augenspiegelbefunde Schnabels zu bilden, der aus dem klinischen 
Material Langs 40 Friihsyphilitiker, die iiber keinerlei Augenbeschwer- 
den klagten, mit dem Augenspiegel kontrollierte und bei diesen 14mal 
Netzhautreizungen und 7 mal entzundliche Prozesse in der Netz- oder 
Aderhaut oder in beiden Hauten sah. Schnabel hielt sich an den 
von Jager aufgestellten Begriff Netzhautreizung, der nicht scharf 
umrissen war, und hielt es zwar nicht fiir erlaubt, die beobachteten Netz- 
b^utreizungen ohne weiteres als Ausdruck der Allgemeinerkrankung 
anzusehen, aber doch bei einzelnen fiir gerechtfertigt. Aber selbst, 
venn man von den Netzhautreizungen ganzlich absieht, stellen die 
sieben Netz- und Aderhautentziindungen immer noch 17,5% patholo- 
giscbe Befunde dar, und es war damit, soweit a,us so kleinen Zahlen 
uberhaupt Schlusse gezogen werden konnten, eine unerwartet hohe Zahl 
Augenhintergrundveranderungen bei Syphilitikem der Friihperiode be- 
kanntgegeben worden. Wilbrandts und Staelins gleichorientierte 
Untersuchungen beziehen sich auf 200 Falle mit 27 % pathologischen 
Befunden, darunter 19% Hyperamien der Papille, 5,5% Neuritis nervi 

7. f. d. g. Hear. u. Psych. 0. LXII. 10 
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optici und 0,5% Neuroretinitis. Zeitlich anschlieBend und im Zusam- 
menhang mit dem Langschen Gedankengang beschrieb E. Finger 
eine konstante nervose Stoning bei florider Syphilis der Sekundarperiode 
und brachte ein leicht nachweisbares objektives Symptom fur die Be- 
urteilung der Frtihsyphilis des Nervensystems. In alien Fallen von 
Fruhsyphilis konnte der Autor eine mitunter sehr bedeutende Steige- 
rung der Haut- und Sehnenreflexerregbarkeit unmittelbar vor und zur 
Zeit der Proruption des Exanthems konstatieren, an die sich bald ein 
Absinken der Reflexerregbarkeit oft tief unter die Norm anschlieBt. 
Bei jedem Nachschub des Exanthems wiederholt sich das gleiche Spiel. 

Als pathologische Grundlage seines Symptomenkomplexes nahm 
Lang eine Hyperamie oder geringgradige Infiltration der Meningen an. 
Hirschl und Marburg vermuteten spater, daB die Meningealirritation 
einer Meningitis serosa diffusa entspreche. Den wesentlichen Unter- 
schied gegeniiber den bereits bekannten cerebrospinalen Erkrankungen 
und zugleich die Berechtigung fiir die Abgrenzung dieser Affektion 
bot die Geringfugigkeit und meist rasche Riickbildungsmoglichkeit der 
Erscheinungen. 

Diese Forschungen gelangten in dem erwahnten Stadium zum zeit- 
weiligen Stillstand. Es wurden keine groBeren Nachuntersuchungen 
bekannt, nur die Ergebnisse Schnabels erfuhren eine unbeabsichtigte 
Uberpnifung, als mit der Einfiihrung des Salvarsans in die Therapie 
das gesamte Material der Syphilidologen durch Jahre hindurch ophthal- 
mologisch begutachtet wurde. Dabei wurden Augenhintergrundsver- 
anderungen in einer auch nur annahernd an die Schnabelschen Zahlen 
heranreichenden Hohe nicht bekanntgegeben. 

Das erlahmte Interesse der Syphilidologen und Neurologen wendete 
sich erst wieder, als, durch eine Veroffentlichung Fingers angeregt, 
eine Diskussion iiber das Wesen der Neurorezidive stattfand^ mit ganzer 
Intensitat dem Studium der Fruhsyphilis des Nervensystems zu. Jetzt 
gewannen auch die Fortschritte, welche auf einem anderen Wege r 
n^mlich durch Prufung der Cerebrospinalflussigkeit, einstweilen ge- 
wonnen waren, erhohten Anwert. Die Ergebnisse dieser Untersuchun- 
gen stellen uns vor neue, uberraschende Tatsachen, die zu tiberpnifen 
nicht unterlassen werden kann. 

Ravaut und Siccard fiihrten bekanntlich die Spinalpunktion, 
die Entdeckung Quinckes, in die Erforschung der Syphilis ein. Dann 
folgte eine groBe Reihe deutscher Autoren (wir erwahnen nur auBer 
den bei Stern zitierten Autoren Nonne, Hauptmann, Zaloziecki 
und Friihwald, Schacherl, Cyranka, Gartner, R.Friihwald, 
Schonfeld, Kolle und Ditz, Kafka, Konigstein imdGold- 
berger, Konigstein, Kyrle, Mras und Brand, Kohrs Th., 
St iimpke). 
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Die bei Lues ohne nachweisbare Nervensymptome gewonnenen 
Resultate schwanken bei den einzelnen Untersuchern zwischen 30 und 
S0% (nach Karl Eskuchen zwischen 60 und 85%). Die so groBen 
Differenzen in den Untersuchungsergebnissen erklaren sich zum Teil 
(lurch die Anwendung verschiedener Methoden. Besonders hohe Zah- 
len erzielten jene Autoren, welche die Druckmessung der Spinalflussig- 
keit bei der Beurteilung ihrer Befunde mit herangezogen haben. Von 
Bedeutung ist das Stadium der Erkrankung, da nach Untersuchungen 
Konigsteins bei primarer Lues nur ausnahmsweise (5%), bei tertiarer 
ziemlich selten (18,7%) die Spinalfliissigkeit pathologisch verandert 
ist. Die Mehrzahl der positiven Spinalbefunde fallt in die Sekundar- 
periode, in der wir 41% pathologische Werte erhoben haben. Im Sta¬ 
dium des Exanthems fanden wir ohne Beriicksichtigung von Form und 
.Viter des Ausschlags in 34,5% positive Ergebnisse. Dabei sind die 
trsten Exantheme nur mit 21,1%, die Rezidivexantheme hingegen mit 
■30% an den pathologischen Veranderungen der Lumbalfllissigkeit 
ixteiligt. Bemerkenswert ist noch, daB Kranke mit schwereren Syphi- 
liden, wie das vielfach, auf klinischen Beobachtungen fuBend, ange- 
nornmen wird, auf Grund der Spinalbefunde keineswegs prinzipiell 
jninstiger zu beurteilen sind. Unsere Untersuchungen ergaben bei 
piLstuloscn Syphiliden durchschnittlich 36,3%, bei kleinpapulosen 50% 
pathologische Resultate. Nur die ulcerosen Syphilide zeigen bloB in 
2i)° 0 Verander ungen, die auf eine Infektion des Nervensystems hin- 
weisen. 

Bemerkenswert ist die Abhangigkeit der Ergebnisse von dem Alter 
der Erkrankung. Konigstein und Goldberger haben gezeigt, daB 
die Zahl der positiven Spinalbefunde bis zum 10. Monat ansteigt (58%), 
um dann wieder abzusinken. Mit diesen Ergebnissen stimmen auch die 
Vnterschiede im Verhalten der primaren und der Rezidivexantheme 
iiberein. Zwei Symptome sind noch hervorzuheben, welche unabhangig 
von dem Zeitpunkte ihres Auftretens besonders haufig von patholo- 
gischen Liquorbefunden begleitet werden: die Alopecie (81%) und das 
Leukoderm (56%). 

Auch das Alter der Patienten spielt fiir den Ausfall der Punktions- 
ergebnisse eine Rolle (Konigstein). 

Zusaminenfassend konnen wir sagen, daB positive Spinalbefunde 
>ehr haufig mit floriden Syphilissymptomen, namentlich mit den Frtih- 
rezidiven, zusammenfallen und daB unter den begleitenden Syphilis- 
^rscheinungen nicht selten sich solche finden, die wie pustulose und 
kleinpapulose Syphilide zu den schwerwiegenden Erscheinungen ge- 
rechnet werden. 

Die Lehre von dem Antagonism us zwischen Hautsymptomen und 
Nervenerscheinungen muB demnach, wenigstens fiir die Frilhperiode der 

10* 
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Syphilis, fallengelassen werden, sofem wir den positiven Liquorbefund 
als Beweis einer Nervenerkrankung ansehen. 

Sind pun tatsachlich positive Spinalbefunde, beweisend fur eine 
organische, durch die Syphilis hervorgerufene Erkrankung des Nerven¬ 
systems? Sind jene Luetiker, welche auBer einem positiven Spinalbe- 
fund keinerlei Nervensymptome aufweisen, nervenkrank? Die meisten. 
Autoren, an ihrer Spitze Gennerich, haben diese Frage bejaht und 
meningeale Entziindungsprozesse angenommen. Andere, unter ihnen 
Stern, schrecken noch vor der Annahme zuriick, daB die Syphilis eine 
Spirochatensepsis sei, bei der fast regelmaBig auch das Zentralnerven- 
system erkrankt. 

Fur die erste Annahme spricht zunachst, daB bei rein funktionellen 
Storungen des Nervensystems Veranderungen der Spinalfliissigkeit 
stets vermiBt werden, daB die Befunde mit denen bei Lues cerebro- 
spinalis identisch, denen bei Paralyse abnlich sind. Auch gehen nieht 
selten positive Spinalbefunde typischen nervosen Ausfallserscheinungen 
voraus und iiberdauem sie. Vielfach werden auch die Zellen der patho- 
logischen Spinalfliissigkeit als Beweismaterial fur die meningeale Natur 
des vorliegenden Krankheitsprozesses herangezogen, doch ist der Streit 
iiber die Genese dieser Zellen noch nicht entschieden. Die schonen Ver- 
suche von Lippmann und Plesch, die an Tieren, welche durch 
Thorium X aleukocytar gemacht wurden, zeigen konnten, daB die En- 
dothelzellen der Pleura ein scheinbar lymphocytares Exsudat bilden 
konnen, sprechen immerhin dafiir, daB wahrscheinlich auch an den 
Meningen ahnliche Verhaltnisse vorliegen. 

Was speziell die Pleocytose anlangt, hat die franzosische Schule im 
Gefolge von Widal, Sicard, Babinski, Nageotte u. a., in Deutsch¬ 
land vor allem Gennerich, als Ursache der Lymphocytose meningeale 
Entziindungsprozesse angenommen. Diese Annahme griindete sich 
urspriinglich bloB darauf, daB bei sicheren Entziindungsprozessen in 
den Meningen, beispielsweise bei tuberkuloser Meningitis, beinahe 
regelmaBig Zellvermehrung im Lumbalpunktat angetroffen wurde und 
daB man von den metaluetischen Erkrankungen einige anatomise he 
Erfahrungen hatte, die auf das Vorkommen einer begleitenden Infil¬ 
tration der Meningen hinwiesen. Diese Erfahrungen waren aber viel 
zu gering, damit nicht die Verallgemeinerung Widals, die Anw r esen- 
heit von Lymphocyten zeige ein Befallensein der Meningen an, berech- 
tigten Widerapruch besonders von deutscher Seite herausforderte. 
Nissl machte vor allem darauf aufmerksam, daB die im Zentrifugat 
der Lumbalfliissigkeit gefundenen Zellen nicht den Infiltratzellen in 
den Meningen entsprechen. Merzbacher meinte, es sei verfrtiht, 
Krankheitsbedingungen aufzustellen, welche eine Entstehung einer 
Lymphocytose veranlassen, solange wir liber den Mechanismus, durch 
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den Lymphocyten in der Cerebrospinalfliissigkeit kommen, nur Ver- 
mutungen haben 1 ). Er betonte, daB eine groBe Zahl von Symptomen, 
z. B. die neurasthenischen Symptome der Luetiker, ohne zwingenden 
Grund auf eine bestehende Meningitis bzw. eine meningeale Reizung 
zuruckgefuhrt werden. Die Annahme einer meningealen Reizung fur 
Falle mit Lymphocytose ohne klinische Symptome sei aber nur ein 
Verlegenheitsbegriff. DaB bei Tabes oder Paralyse in der Regel eine 
begleitende chronische Meningitis vorhanden sei, welche die Lympho¬ 
cytose erklare, hielt er fur unrichtig. 

Den Einwand Nissls suchte vor allem O. Fischer dadurch zu ent- 
kraften, daB er die Zellen des Liquors sofort nach der Entnahme durch 
Formol fixierte. Es gelang ihm, zu zeigen, daB die im Liquor kurz 
ante mortem vorhandenen Zellen in ihrer Menge und ihrer Art mit 
den Infiltratzellen der Meningen der untersten Ruckenmarksabschnitte 
iibereinstimmen, und er kommt darum zu dem SchluB, daB die Pleo- 
cytose des Liquors mit einer Meningitis spinalis chronica inferior zu- 
sammenhange. Gegeniiber Merzbacher bemerkt O. Fischer, daB 
man eine Meningitis nicht einfach dort ausschlieBen konne, wo objek- 
tive Symptome derselben fehlen, und halt das haufige Vorkommen von 
begleitender Meningitis bei den metaluetischen Erkrankungen fur er- 
wiesen. 

Wenn auch die Behauptung Fischers, daB die Infiltration, welche 
zur Pleocytose fuhrt, gerade in den untersten Ruckenmarksabschnitten 
gelegen sei, nur teilweise Bestatigung fand (K. F. Walter), wahrend 
Plaut, Wad a und Matsu mo to dem widersprechen, gibt doch die 
histologische Untersuchung Anhaltspunkte fur die Anschauung, daB die 
Pleocytose bei der Tabes und Paralyse auf eine begleitende chronische 
Meningitis zuriickzufiihren sei; wir verweisen nur auf die Arbeit von 
Bresows ki aus dem hiesigen Institut, der in 40 Fallen von Tabes durch- 
wegs meningitische Veranderungen nachweisen konnte. Damit ist eben- 
so wie durch die Befunde von Nissl und Alzheimer bei der Paralyse 
wohl fiir die Pleocytose bei der Metalues des Nervensystems nahegelegt, 
daB sie auf die begleitende Entziindung der weichen Himhaute zuriick- 
zufuhren ist, nicht aber fiir die Lues des Sekundarstadiums. 

Dafiir, daB auch hier analoge Verhaltnisse mit Wahrscheinlichkeit 
vorliegen, spricht ja manches. So meint Stroebe, daB man bei Lue- 
tikem nicht selten weiBliche Trlibungen und Verdickungen der Pia 
finde, welche er auf ruckgebildete Entzundungsprozesse zuriickfuhrt. 
Und Alzheimer erwahnt in einem Vortrage im Vereine bayrischer 
Psychiater, daB man oft Anhaufung von Lymphocyten und Plasma- 

J ) Ebenso unklar ist vorderhand die Genese der Pleocytose bei der in letzter 
Zeit beschriebenen sog. Meningitis sympathica, die bei den verschiedensten Zu- 
stiinden beschrieben wurde (vgl. Pappenheims Zusammenstellung). 
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zellen in den Meningen bei friiheren Luetikem finde, bei welchen keine 
Zeichen einer iiberstandenen Nerven- oder Riickenmarkserkrankung 
vorhanden sind. 

So wertvolle Hinweise alle diese Befunde nun auch dafiir darstellen, 
daB die Pieocytose auch im Sekundarstadium der Syphilis bei Fehlen 
von klinisch manifesten Nervensymptomen eine Affektion der Meningen 
anzeigt, der direkte Beweis durch die histologische Untersuchung, wie 
er fiir die Tabes oder Paralyse gegeben ist, steht noch aus. Daher kommt 
es, daB Einwande gegen die Annahme einer meningealen Entziindung 
mit einer gewissen Berechtigung noch imraer erhoben werden. So halt 
Stern die Pieocytose in der Spinalfliissigkeit fiir eine Abwehrreaktion, 
ahnlich wie die Hyperleukocytose im Blute der Syphilitiker. Wenn er 
auch zugibt, daB sich, ebenso wie die iibrigen Gewebe, auch die sero3en 
Haute an der allgemeinen Abwehrreaktion des Organismus gegen das 
Spirochatengift beteiligen konnen, meint er doch, daB man zwischen 
lokalen Abwehrerscheinungen und spezifischen Gewebsveranderungen 
unterscheiden miisse. Die Zellvermehrung beweise keine meningeale 
Infektion, sondem nur, daB Reaktionserscheinungcn an den serosen 
Hauten des Ruckenmarks vor sich gegangen sind, wobei er andererseits 
zugibt, daB diese Reaktionserscheinungen einen Beweis fiir die Ansiede- 
lung von Spiroehaten im Organ darstellen. Er glaubt, daB die An- 
siedlung der Spiroehaten eine Abwehr ausgelost habe, ,,diese Abwehr 
ist aber keine Krankheit, sondern etwas sehr Niitzliches 44 . Zu dieser 
Auffassung ist zu bemerken, daB die meisten pathologischen Prozesse, 
beispielsweise alle jene Vorgange, die wir unter dem Begriff der Ent- 
ziindung zusammenfassen, nichts anderes darstellen als Abwehrreak- 
tionen des Organismus auf verschiedene Schadlichkeiten, daB es also 
unmoglich ist, eine Grenze zwischen Abwehrreaktionen und Krank- 
heitserscheinungen zu errichten. 

Wenn wir uns also diesen Argumentationen nicht anschlieBen konnen, 
miissen wir doch zugeben, daB der voile Beweis fiir die entziind- 
liche Grundlage der Pieocytose im Liquor anscheinend 
nervengesunder Luetiker noch nicht geliefert ist, wenn auch 
die oben angefiihrten Grunde hierfur zu sprechen scheinen. 

Einen stichhaltigeren Beweis fiir die organische Natur der durch die 
Liquorveranderungen angezeigten Erkrankung erbringen die Spiro- 
chatenbefunde. Spiroehaten wurden nicht nur bei der Paralyse (No¬ 
guchi und Moore, Levaditi, Marinesco, A. Marie, Bankowski, 
Markus, Minea, Forster und Tomasczewski, Beriel, Volk 
und Pappenheim, Mattauschek, Arzt und Kerl. Friihwald und 
Zaloziecki, Landsteiner und Potzl, Berger, Uhlenhut und 
Mulzer, Wile, Jahnel, und Sioli) und bei Tabes (Noguchi, 
Mattauschek, Arzt und Kerl), sowie cerebrospinaler Lues (Strass- 
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maun, Beitzke, Fahr, Verse), sondem auch bei Luetikern ohiie 
klinische Nervensymptomc in der Riickenmarksfliissigkeit teils im Aus- 
strich, meistens aber durch den Tierversuch nachgewiesen (Hofmann, 
Dohi und Tanaka, Steiner, Fruhwald und Zaloziecki, Arzt 
und Kerl). Dabei ist es interessant, daB Spirochaten mehrmals in 
Spinalflussigkeiten gefunden wurden, die sich im ubrigen als normal 
crwiesen (Steiner, Friihwald und Zaloziecki). Es liegen hier 
ahnlichc Verhaltnisse vor, wic sie gelegentlich bei Typhus, Diphtheric 
odcr Tetanus berichtet werden. 

SchlieBlich sei, um die Anschauung zu stiitzen, daB die Spinalbe- 
funde eine syphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems anzeigen, 
noch auf die Nervenveranderungen syphilitischer Kaninchen hinge- 
wicsen. Steiner fand namlich bei syphilitisch infizierten Kaninchen 
haufig eine spinale, selten eine cerebrate Erkrankung. Die spinale Er¬ 
krankung syphilitischer Kaninchen ist nach Steiner eine Affektion 
der ,,duralen und der peri- und interduralen GefaBe“ im Sinne einer 
zelligen Infiltration der GefaBscheiden, gelegentlich war auch eine dichte 
Zellansammlung in den meningealen Hullen und in den Einscheidungen 
der Nervenbiindel zu beobachten. Wir konnen demnach bei den syphi- 
iitischen Kaninchen von einer subakuten Meningitis und Perineuritis 
sprechen. Im Gehim der Tier fand sich gelegentlich eine Meningo¬ 
encephalitis circumscripta. Steiner mochte am ehesten die Kanin- 
chensyphilis, sofem sie das Nervensystem ergreift, mit der meningo- 
encephalomyelitischen Form der cerebrospinalen Syphilis des Menschen 
vergleichen. 

Zusammenfassend laBt sich also der derzeitige Stand der Frage der 
Beteiligung des Zentralnervensystems an der Allgemeininfektion des 
Organismus im friihen Sekundarstadium der Syphilis dahin charakteri- 
sicren, daB die Ergebnisse der Lumbalpunktion die Anschauung pahe- 
legten, daB sich auch im Nervensystem scheinbar nervengesunder 
Syphilitiker der Friihperiode pathologische Prozesse abspielen. Diese 
Anschauung wird durch Spirochatenbefunde im Liquor und durch 
Tiervereuche gestiitzt, ist aber nicht ohne Widerspruch geblieben. 
Es soil daher in diesen Untersuchungen versucht werden, durch den 
Vergleich des klinischen Verlaufs mit dem pathologisch-anatomischen 
Bilde diese Frage zu studieren. 

B. Pathologische Anatomie des Riickenmarks bei positivem 

Spinalbef und. 

Die bisherigen Befunde aus der Sekundarperiode der Syphilis sind 
fur diese Fragestellung nicht verwertbar. Es sind zwar schon eine 
groBere Reihe von Fallen bekannt geworden und auch genauer histo- 
logisch untereucht worden, in denen eine fruhe Erkrankung des Zentral- 
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nervensystems zura Tode fuhrte, und wir wissen, daB diese Erkrankung 
entweder durch ein vorwiegendes Befallensein der GefaBe (Jolly, 
Mingazzini, Stursberg, Stiimpke, Verse) oder der Meningen 
(Gilbert und Lion, Finkelnburg, Fahr, Stern, StraBmann) 
oder schlieBlich durch eine Kombination von GefaBerkrankungen und 
meningealen Veranderungen (Krause, Pirila) charakterisiert ist. 

Alle diese Falle kommen aber hier nicht in Betracht, weil bei ihnen 
gerade die Veranderungen am Nervensystem so schwere waren, daB sie 
zum Tode der Patienten fiihrten. 

Die Frage betrifft aber die Veranderungen am Nervensystem klinisch 
bis auf den Liquorbefund nervengesunder Syphilitiker des Sekundar- 
stadiums. Besonders mit Rucksicht auf das Tabes-Paralyse-Problem 
handelt es sich angesichts der Haufigkeit positiver Liquorveranderungen 
kurze Zeit nach der luetischen Infektion vor allem darum, ob schon 
zu dieser Zeit bei noch negativem neurologischem Befund Veranderun¬ 
gen im Zentralnervensystem sich entwickeln und in welcher Form dies 
geschieht. Die Frage nach der Bedeutung der Liquorveranderungen 
ist nicht bloB nach der Richtung zu fuhren, ob diese Veranderungen 
Ausdruck einer Entziindung der Meningen seien oder nicht, sondem 
ihr Kempunkt liegt darin, ob und in welcher Haufigkeit den Liquor- 
und meningealen Veranderungen pathologische Verande¬ 
rungen in der Nervensubstanz parallel gehen, resp. von 
ihnen unabhangig auftreten. 

Wo hi will hat das Zentralnervensystem nervengesunder Syphili¬ 
tiker untersueht und es findet sich in seiner Arbeit auch ein Fall von 
fri8cher sekundarer Lues beschrieben; es fehlt jedoch der Liquorbefund 
sowie die Krankengeschichte. In diesem Falle wurde nur Lympho- 
cyteninfiltration in den Lymphscheiden einzelner GefaBe des Markes 
im Gehim gefunden, die der Autor nicht fur pathologisch halt. Leider 
kam das Rtickenmark nicht zur Untersuchung. AuBerdem ist aus der 
Beschreibung nicht ersichtlich, ob auBer der Farbung mit Toluidin- 
blau und nach Pappenheim fur diesen Fall auch noch andere Metho- 
den zur Anwendung kamen. Zwei Falle von Gennerich, die Stern 
zitiert, sind nur makroskopisch untersueht; es kann daher der nega¬ 
tive Befund nicht verwertet werden. Sonst finden sich keine genaueren 
histologischen Untersuchungen an nervengesunden Luetikem der Friih- 
periode. 

Es ware naheliegend, zur Klarung der vorliegenden Prozesse das 
Sektionsmaterial heranzuziehen, welches von , ,Salvarsantodesfalien'* 
stammt. Wir haben dies nach eingehender Gberlegung unterlassen, 
weil es nicht leicht ist, die verschiedenen, fur den pathologischen ProzeB 
verantwortlichen Faktoren auseinanderzuhalten und den der Lues ge- 
biihrenden Anteil zu bestimmen, auBerdem wurde von den uns zugang- 
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lichen Fallen bloB einer vor dem Auftreten der schweren Symptome punk- 
tiert. Dieswar ein Spatluetiker. Immerhin seierwahnt, daBsich bei den 
einzelnen Fallen in verschiedener Ausbildung Blutungen, Erweichungen, 
Thromben, Odem und Infiltration vorfanden (E. Hoffmann). 

Wir erlauben uns daher, uber einen Fall zu berichten, der im Veneri- 
schen-Spital des V. Korps zur Beobachtung kam. 

Prot.-Nr. 11 215. J. B., geb. 1891 in Lipposchitz in Bohmen. 

Status vom 17.1. 1917: Streifenformige Erosion am inneren Praputialblatt 
(Sklerosenresiduen). Scleradenitis inguinalis sinistra. Papelresiduen am Scrotum. 
Hypertrophische Papeln ad anum. In Ruckbildung begriffenes papuloses Syphilid 
am Stamm und den Extremitaten, an Stim, Hals und Kopf mit Neigung zur Grup- 
penbildung. Plaques an beiden Tonsillen. Leukoderm am Hals, Alopecie am Kopf. 
Die Krankheitsdauer wurde auf 5—6 Monate geschatzt. Wassermann im Blut 
positiv. Die am gleichen Tag noch vor Einleitung einer Behandlung vorgenommene 
Spinalpunktion ergab: Nonne deutlich opak, fast triib, 113 Zellen im cmm. Wasser- 
mann im Liquor positiv. Die wiederholt vorgenommene Nervenuntersuchung zeitigte 
ein negatives Ergebnis. Augenhintergrund normal. Pat. fiihlte sich subjektiv 
vollkommen wohl und beteiligte sich an den Arbeiten, zu denen er im Spital kom- 
mandiert wurde. Am 15. II. starb Pat. nach kurzem Krankenlager an einer crou- 
posen Pneumonie. Das Zentralnervensystem war bei der Obduktion makroskopisch 
normal. 

Pneumonia fibrinosa lobi dextri et pneumonia hypostatica lobi inferioris 
lateris sinistri. Pleuritis adhaesiva lateris dextri. Hypertrophia cordis, peri¬ 
carditis fibrinosa seropurulenta. Nephritis parenchymatosa, degeneratio hepatis 
et musculi cordis. 

Zur Untersuchung stand nur die Medulla spinalis zur Verfiigung. Mehreren 
Segmenten des Kiickenmarks wurden Stiickchen entnommen, welche teils mit 
Hamalaun-Eosin, resp. nach van Gieson gefarbt, teils mit der Weigertschen 
Markscheidenfarbung in ihrer urspriinglichen Form und in der Modifikation nach 
Pal behandelt wurden. Um eventuelle akute Degenerationen sichtbar zu machen, 
wurde auch die Marchische Osmiummethode versucht. Zur Darstellung der feineren 
Zellstruktur wurde die von Nissl angegebene, zur Farbung der Achsenzylinder 
die Bielschowskysche Impragnationsmethode verwendet; die Faserglia wurde 
nach Mallory - Poliak in der von dem einen von uns (Spiegel) angegebenen 
Modifikation, die zellige Glia mit der Cajalschen Gold-Sublimatimpragnation 
gefarbt. SchlieBlich wurde auch die Jahnelsche Spirochatenfarbung in Anwen- 
dung gebracht. 

Die starksten Veranderungen weisen die zarten Riickenmarkshaute auf. 
Die Pia ist leicht verdickt und wird ebenso wie der Subarachnoidealraum von einem 
Infiltrat durchsetzt (Abb. 1), das vorwiegend aus protoplasmaarmen, kleinen 
Rundzellen vom Charakter der Lymphocyten, viel sparlicher Plasmazellen, Leuko- 
cyten und gequollenen Arachnoidealendothelien besteht. Am meisten betroffen 
ist das Lumbosakralmark, dagegen hat die Affektion die dorsale und vent rale 
Circumferenz des Riickenmarks ziemlich in gleicher Weise ergriffen. Vor allem fallt 
eine deutliche perivascular© Anordnung der Exsudatzellen auf, welche insbeeondere 
um die Venen dichte Haufchen und Knotchen bilden (Abb. 2). An den Arterien 
dringen dagegen die Lymphocyten meist nicht liber die auBerste Schicht der 
Adventitia vor. Die GefaBe der Meningen erweisen sich in der iiberwiegenden Mehr- 
zahl intakt, wenn man von einer geringfiigigen Auseinanderdrangung der Peri¬ 
pherie der GefaBwand durch das Exsudat absieht. Eine ausgesprochene Endarterii- 
tis oder Endophlebitis wurde vermiBt, nur an einer Stelle im Sakralmark (ent- 
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umschlossenen Achsenzylinder wohl erhalten sind. Sie erweisen sich nur durch 
ein dichtes Netzwerk verbreiterter und gewucherter Gliabalkchen umsponnen 
und auseinandergedrangt, so daB im Markscheidenpraparat, welches ja die Glia 
in der Regel ungefarbt laBt, eine Aufhellung zustande kommt und eine Degeneration 
vorgetauscht wird. Diese Gliawucherung ist deutlich uni die GefaBe am starksten 
ausgepragt, so daB diese als Zentren der sklerotischen Plaques imponieren und 
schon bei schwacher VergroBerung selir deutlich hervortreten (Abb. 4). Auch urn 
das Septum posterius fallt eine dichtere Anordnung der Gliafasern auf. In den 
Kreuzungspunkten dieses Maschenwerkes verdichteter Gliabalken sind vergroBerte 
Gliazellen mit deutlich geblahtem Kern und machtigen Fortsatzen zu erkeimen. 
Der geschilderte ProzeB macht am Septum paramedianum, welches den Gollschen 
Strang vom Burdachschen trennt, halt, so daB der Anschein einer Systemerkran- 
kung erweekt wird. Die Affektion ist in diesein Gebiet ungleichmaBig, fleckformig, 
wie durch Konfluenz mehrerer, von den GefaBen ausgehender Plaques entstanden 
und in den ventralsten Partien des Hinterstrangs am starksten ausgesprochen; 
hier ist die Gliawucherung so stark, daB sie die von ihr eingeschlossenen nervosen 
Elemente gleichsam erdruckt und zu einer betrachtlichen Verschmalerung der 
Markscheiden fiihrt. Doch erweisen sich Markscheiden und Achsenzylinder am 
Marchi-, reap. Bielschowskypraparate intakt. Dieser ProzeB befallt nicht das 
Gollsche System als Ganzes, denn die tieferliegenden Segmente des Ruckenmarks 
weisen nur mehr an ganz vereinzelten Stellen, wieder nur ausschlieBlich in den 
Hinterstrangen, einzelne kleine, von den GefaBen ausgehende Gliaherde auf. 
Diese Herde stehen aber ziemlich isoliert, in der Hauptsache ist der Markmantel 
des Riickenmarks vom Cervicalmark abwarts frei von Veranderungen. 

Der Nachweis von Spirochiiten gelang nicht mit Sicherheit; es wurden zwar 
an einer Stelle in der Pia 3 Gebilde beobachtet, von welchen eines die Diagnose 
Spirochaeta pallida nahelegte, da sich jedoch die typischen Windimgen nicht mit 
voller Deutlichkeit nachweisen lieBen, wollen wir diesen Befund nicht als positiven 
vermerken. 

Die Dcutung des Befundes an den zarten Himhauten kann nicht 
schwer fallen, die lymphocytare, vorwiegend perivascular angeordnete 
Infiltration der weiehen Himhaute muB als Ausdruck einer Entziin- 
dung angesehen werden. 

Schwieriger ist es, den ProzeB an den Hinterstrangen zu analysieren. 
DaB es sich nicht urn eine Systemerkrankung der Hinterstrange im ge- 
brauchlichen Sinne handelt, geht schon daraus hervor, daB die Goll¬ 
schen Strange nur im Cervicalmark in ganzer Ausdehnung und hier 
fleckformig und ungleichmaBig betroffen sind, wahrend das Brustmark 
nur vereinzelte isolierte Plaques, die Lumbosakralsegmente fast keine 
Veranderungen auf weisen. AuBerdem sind die Markfasem selbst in 
der iiberwiegenden Mehrzahl intakt, nur in den ventralsten Abschnit- 
ten der Gollschen Strange des Halsinarkes stellenweise durch sie um- 
wuchernde Gliabalken komprimiert. Wir haben es demnach nicht mit 
einer Systemerkrankung im gewohnlichen Sprachgebrauche, sondem 
mit einer auf ein System beschrankten, von der GefaBglia 
ausgehenden Wucherung des Zwischengewebes zu tun. In seinem 
Pseudosystemcharakter laBt sich der ProzeB am ehesten der Myelitis 
funicularis von Henneberg an die Seitc stellen, er ist von derselben 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ini frUhen Sekund&rstariium der Syphilis. I. 


157 


aber prinzipiell verschieden, derm ihm fehlt das Bild der Erweichung, 
des Markfaserzerfalls, das jene zeigt, vollig, Infiltration ist nur an den 
Lymphscheiden der von den Meningen einstrahlenden GefaBe der 
Hinterstrange und hier sehr sparlich anzutreffen. Das Wesentliche der 
Veranderung ist die perivascular beginnende Gliawucherung, wes- 
halb wir die ganze Veranderung in Gegentiberstellung zur Myelitis 
funicularis als funikulare Gliahyperplasie bezeichnen mochten. 

DaB das Zentralnervensystem auf das Eindringen der Spirochate 
mit Gliawucherung reagieren kann, wissen wir aus der Beschreibung, 
welche Ranke vom Gehim hereditar luetischer Foten und Sauglinge 
gegeben hat. Er fand dichte Mantel von protoplasmareichen Gliazellen, 
im altesten seiner Praparate auch eine ausgesprochene Faservermeh- 
rung um die gewucherten GefaBe, weiterhin an Stellen schwerer In¬ 
filtration der Pia eine Wucherung der randstandigen faserigen Neuro¬ 
glia und schlieBlich Vermehrung^ der Zwischensubstanz in der Nahe der 
Ventrikel. 

Zusammenfassu ng. 

Es fanden sich also bei einem 26jahrigen Manne 6—7 Mo- 
nate nach der Infektion Pleocytose, positive Globulin- und 
Wassermannreaktion im Liquor, ohne daB sonst klinische 
Symptome einer Nerve nerkrankung nach we is bar waren. 
Die histologische Untersuchung deckte eine Entziindung a n 
den weichen Hirnhauten und eine funikulare Gliahyper- 
plasie an den Hinterstrangen auf. 

. Es scheint uns nicht ungerechtfertigt, die geschilderten Verande- 
rungen mit der luetischen Infektion des Pat. in Zusammenhang zu 
bringen, wenn auch der histologische Nachweis von Spiroch&ten im 
Rtickenmark nicht mit Sicherheit gelang. Die Berechtigung scheint 
sich uns daraus zu ergeben, daB zur Zeit der Liquoruntersuchung keine 
andere Erkrankung bestand, welche den positiven Befund erklaren 
konnte. Andererseits ist ja bekannt, wie schwierig der Nachweis von 
Spirochaten gerade im Riickenmark ist 1 ). G. Steiner konnte im 
Zentralnervensystem sicher luetischer Kaninchen keine Spirochaten 
nachweisen, obwohl sich Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltration 
an den GefaBscheiden der Meningen nachweisen lieBen und im Hoden 
dieser Tiere Spirochaten auffindbar waren. 

Es konnte noch eingewendet werden, daB die zum Tode fiihrende 
croupose Pneumonie Schuld an den histologischen Veranderungen trage. 
Dagegen spricht aber schon der lymphocytare 2 ) Charakter des Infil- 

*) Das Gehim stand uns leider aus auBeren Griinden nicht zur Verfiigung. 

s ) Bei Grippepneumonien finden sich manchmal geringe kleinzellige Infiltrate 
im Zentralnervensystem (vgl. Adolf u. Spiegel), jedoch handelt es sich in diesem 
Falle um eine croupose Pneumonie. 
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trates, wie auch die Art der Gliawucherung, die, wie noch ausgefuhrt 
werden soli, nur bei chronischen Prozessen beobachtet wurde. AuBerdem 
wurde der Liquorbefund beim Pat. mehrere Wochen vor der Lun¬ 
ge nerkrankung zu einer Zeit, wo er vollstandig dienstfahig war, 
erhoben. 

Auffallend mag es im ersten Augenblick erscheinen, daB sich in 
diesem Falle ziemlich betrachtliche histologische Veranderungen fin- 
den, ohne daB intra vitam Storungen von seiten des Nervensystems 
klinisch nachweisbar waren. Doch steht diese Tatsache nicht ohne 
Analogic da. So bestand im Falle von Vers6 eine schwere Neuritis 
der hinteren Wurzeln, welche ganz schmerzlos verlief. t)brigens sind 
in unserem Falle Symptome wenigstens von seiten der Hinterstrange 
gar nicht zu erwarten, da, wie geschildert, der ProzeB noch auf das 
Zwischengewebe beschrankt ist und zu einer Gliahyperplasie gefiihrt 
hat, wahrend das Nervengewebe zum .groBten Teil wohl erhalten ist, 
von einer geringen Kompression einiger Markscheiden durch die Glia¬ 
wucherung abgesehen. 

SchlieBlich mochten wir noch mit einigen Worten auf die hier be- 
schriebene funikulare Gliahyperplasie zuriickkommen. 

Wir haben es hier anscheinend mit einer besonderen Reaktions- 
form des Gewebes zu tun, indem auf einen offenbar von den GefaBen 
ausgehenden Reiz primar die Glia reagiert, wahrend das nervose 
Parenchym anscheinend erst sekundar durch die Gliawucherung be- 
troffen wird. Solange unsere Methoden uns nicht in den Stand setzen, 
hier eine den Gliaveranderungen vorausgehende Schadigung des ner- 
vosen Parenchyms nachzuweisen, muB als wahrscheinlich hingestellt 
werden, daB es sich um eine primare Reizhyperplasie der Glia 
im Sinne E. Poliaks handelt. Diese Art der Gewebsreaktion scheint 
auf verschiedene Noxen hin erfolgen zu konnen, finden wir sie ja schon, 
wenn auch geringer ausgesprochen, im normalen Senium (Ketscher, 
Redlich). Starkere Grade dieses Prozesses konnten Redlich, Bor- 
gherini, Roller, Ketscher in denHinter- und Seitenstrangen bei der 
Paralysis agitans nachweisen. Die Beschreibung, welche Redlich 
von seinem Falle gibt, stimmt, was die Natur des Prozesses betrifft, 
fast wortlich mit unserem Befund iiberein, nur daB die Veranderung 
in unserem Falle auf die Hinterstrange beschrankt bleibt. Die Bezeich- 
nung perivasculare Sklerose, welche Redlich ftir diese Veranderung 
wahlt, scheint mir darum nicht ganz gliicklich, weil man sich unter 
Sklerose meist Prozesse vorstellt, welche mit einem Zugrundegehen 
der nervosen Systeme verbunden sind, hier aber, wie auch Redlich 
erwahnt, das Nervensystem hochstens sekundar betroffen erscheint; 
auch hat Alzheimer unter der Bezeichnung perivasculare Gliose 
herdartige Veranderungen um arteriosklerotische oder luetische Ge- 
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faBe beschrieben, Veranderungen, welche mit einem fleckweisen Mark- 
faserausfall, Sklerosierung und Verkalkung von Ganglienzellen einher- 
gehen, wahrend bei dem in Rede stehenden ProzeB die Gliawucherung 
allein das Bild beherrscht. 

Ganz analoge Veranderungen fanden sich weiterhin in einem Falle 
von amyotropher Lateralsklerose, den Marburg und Czyhlarz be¬ 
schrieben, in den Hinterstrangen des Cervicalmarks. Herr Professor 
Marburg hatte die Freundlichkeit, uns Einblick in die Praparate dieses 
Falles zu gewahren, und wir konnten tatsachlich denselben ProzeB 
wiederfinden, nur erschien die Gliawucherung in diesem Falle besonders 
dadurch eklatant, daB Corpora amylacea sich ausschlieBlich im Bereiche 
der Hinterstrange nachweisen lassen. Wir wissen ja aus den Unter- 
suchungen von Obersteiner, Redlich u. a., daB die Genese der 
Amyloidkorperchen mit den Gliazellen in Beziehung steht. 

ScblieBlich verdient noch eine Angabe der Literatur im Hinblick 
auf unsere Beobachtung besonderes Interesse. Buzzard berichtet von 
einem 39jahrigen Luetiker, der klinisch ausgesprochene Symptome 
einer Tabes dorsalis, namlich voriibergehend Doppeltsehen, Fehlen 
der Patellarsehnenreflexe, Pupillenstarre, Opticusatrophie und Sen- 
bilitatsstorungen an den Beinen darbot, wahrend die histologische 
Untersuchung des Riickenmarks durch Bevan Levis von den weichen 
Himhauten ausgehende, langs der GefaBe der Hinterstrange sich fort- 
pflanzende Endo- und Periarteriitis mit davon ausgehender Sklerose 
nachwies. Allerdings war in diesem Falle der ProzeB schon weiter 
fortgeschritten und hatte auch zu einer Degeneration nervosen Gewebes 
gefuhrt. 

Zusammenfassend laBt sich also sagen, daB die funikulare Glia- 
hyperplasie, welche durch eine primare perivasculare Gliawucherung 
charakterisiert ist, eine besondere Reaktionsform des Nervensystems 
auf verschiedene, von den GefaBen ausgehende Reize darstellt, daB 
sie im normalen Senium und bei Erkrankungen des hoheren Lebens- 
alters, wie Paralysis agitans, bei amyotropischer Lateralsklerose und 
schlieBlich bei Lues gefunden wurde. Inwieweit dieser ProzeB zu den 
Systemerkrankungen in Beziehung steht, ob er nicht geeignet erscheint, 
auf die Frage der eogenannten primaren Systemerkrankungen einiges 
Licht zu werfen, daruber laBt sich heute noch nichts aussagen, dazu 
miiBten noch initials Falle, wie der unsere einen darstellt, in groBerer 
Anzahl zur Untersuchung gelangen. 

Hiermit wollten wir einen Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Nervensystems im Fruhstadium der Syphilis geben. 

Wenn wir mit Gennerich annehmen, daB die Syphilis des Nerven¬ 
systems zu den reg^lmaBigm oderzum mindesten sehr haufigen Kompli- 
kationen der Sekundarperiode g?hort, dann liegt die Vermutung nahe, 
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daB sich auch in den inneren Organen Erkrankungen finden, die den 
klinischen Untersuchiing3methoden entgehen. Es wird eine dankbare 
Aufgabe sein, das Sektionsmaterial von Friihluetikem nach dieser Rich- 
tun g hin zu untersuchen. 
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tlber Balkenmangel. 

Von 

Dr. F. Kino. 

(Aus dem Neurologischen Institut der Universitat Frankfurt 
[Prof. Dr. Goldstein].) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am SO. August 1920.) 

Unter den verschiedenen MiBbildungen des Gehims hat kaum eine 
so viele und so griindliche Bearbeiter gefunden, wie der sogenannte 
Balkenmangel. Es ist sogar auf Grund der stattlichen Zahl genauer Be- 
schreibungen der Versuch gemacht worden, die Falle nach pathogene- 
tischen Gesichtspunkten zu gruppieren. Nichtsdestoweniger ist man 
liber eine mikroskopische Morphologie kaum hinausgekommen und 
selbst hier ist die Deutung des Befundes noch keineswegs abgeschlossen. 
Eines scheint aber festzustehen: von einer Agenesie, Fehlen der spezi- 
fischen Anlage kann nicht die Rede sein, vielmehr weisen alle bis jetzt 
publizierten Falle auf eine Dysgenesie oder falsche Entwicklung der 
vorhandenen Anlage hin. Das Vorhandensein vieler anderer Entwick- 
lungsstorungen, die unmoglich mit der Balkenverlagerung in kausalem 
Zusammenhang zu bringen sind, deutet auf Ursachen allgemeiner und 
womoglich exogener Natur, die sich bis jetzt unserer genauen Kennt- 
nis entziehen. Es konnen toxische, entzundliche oder traumatische 
Einfliisse in Betracht kommen. Die Tatsache aber, daB in der Regel 
das Kleinhim und der Gehimstamm keine besonderen Veranderungen 
aufweisen, spricht gegen die Annahme einer den ganzen Keim be- 
einflussenden Noxe. Entzundliche Prozesse erklaren nicht genligend 
das Fehlen der gesamten Balkenverbindungen. Es ist moglich, daB 
mechanische Moments bei dieser MiBbildung eine ursachliche Rolle 
spielen, indem sie nicht nur zur Trennung der medialen Verbindung 
beider Hemispharen, sondem auch zur Erschutterung der gesamten 
neencephalen, offenbar leichter der Schadigung unterliegenden GroB- 
hirnteile fiihren. Diese Moglichkeit des Wegfalls der Balkenverbindung 
infolge einer mechanischen Schadigung der SchluBplatte fande auch 
ihre Erklarung in der alleinigen Abhangigkeit der Balkendurchquerung 
von der Intaktheit der SchluBplatte (Goldstein). Wenn auch manche 
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anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen Momente fur diese 
Deutung sprechen, so soil doch damit nicht gesagt werden, daB der 
Balkenmangel eine einheitliche Atiologie hat und daB anatomische 
Untersuchungen zur Aufklarung der Ursachen abnormer Entwick- 
lung uberhaupt genugen konnten. 

Nieht wesentlich klarer liegen die Verhaltnisse bei der Deutung 
des anatomischen Befundes und den Beziehungen einzelner Erschei- 
nungen zueinander. Aus der auffallenden Haufigkeit des Zusammen- 
treffens eines Hydrocephalus int. und Anomalien der GroBhimober- 
flache (mangelhafte Differenzierung der Windungen, radiare Furchung 
der medialen Wand, Mikrogyrie, Makrogyrie) mit dem Balkenmangel* 
versuchten verschiedene Autoren auf die ursachlichen Beziehungen 
dieser Storungen zueinander zu schlieBen. Wir neigen dazu, alle Ein- 
zelerscheinungen auf eine gemeinsame Ursache zuriickzufuhren und 
glauben, daB nur eine experimentelle Teratologie AufschluB bringen 
wird. 

Selbst liber die rein deskriptiven Fragen sind die Akten noch nicht 
geschlossen und die Erwartung, daB das Studium pathologischer Bil- 
dungen die Kenntnis der normalen Verhaltnisse erweitem wird, hat in 
Fallen von Balkenmangel sich bisher wenig bestatigt. Es scheint vor- 
erst noch von Bedeutung, das rein deskriptive Material zu haufen. 

Es wird in unserem Falle am praktischsten sein, die Beschreibung 
des anatomischen Befundes im AnschluB an die klassischen Schilderun- 
genProbsts 1 ) vorzunehmen, umso mehr, als zwischen beideneine weit- 
gehende t)bereinstimmung besteht. 

Das Gehirn stammt von einem 48jahrigen Manne, bei dem klinisch 
nur die Symptome einer spastischen Parese des linken Beines vorhanden 
waren. Eine Intelligenzstorung scheint nicht vorgelegen zu haben. 
Die Obduktion ergab: chron. interstitielle Nephritis, Atherosklerose 
der Aorta, Herzhypertrophie und eine Arachnoidalcyste in der Sagittal- 
furche. Die makroskopische Beschreibung des Gehims stand uns leider 
nicht zur Verfiigung. Auf einer Photographic der Gehirnoberflache 
kann man deutlich hochgradige Windungsanomalien, Mikrogyrie, 
cystische Erweichungen, besonders der rechten Hemisphere im Bereich 
der Stirn und Zentralgegend, feststellen. Aus kurzen Notizen des Herrn 

l ) Ein Eingehen auf die Literatur des Balkenmangels glaubten wir unterlassen 
zu konnen, weil von mehreren Seiten ausfiihrliche Besprechungen bereits vorliegen, 
wie: Onufrowicz, Das balkenlose Mikrocephalengehirn Hofmann. Arch. f. Psych. 
18. 1887. — Probst, tJber den Bau des vollstandig balkenlosen Gehims. Arch, 
f. Psych. 34. 1901. — Marchand, tlber die normale Entwicklung und den Mangel 
des Balkens im menschlichen Gehim. Leipzig 1909. — Ban chi, Studio anatomico 
di un cervello senza corpo calloso. Firenze 1904. — Arndt und Sklarek, tJber 
Balkenmangel im menschlichen Gehim. Arch. f. Psych. 37. 1903. — Vogt, H., 
Uber Balkenmangel im menschlichen Gehim. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 5. 1905. 
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Markstreifen von dem Lumen des Ventrikeis getrennt ist. Die mediale Seite des 
Vierecks — in diesem Falle die wichtigste — wird in ihrem oberen Drittel durch 
die tiefste Windung der medialen Hemispharenwand, dem wenig gut ausgebildeten 
Gyrus fomicatus, gebildet. Das mittlere Drittel nimmt ein typisch gestaltetes, 
fast ganz im Lumen des Ventrikeis liegendes Balkenlangsbiindel ein. Zuunterst 
liegt ein abnorm stark entwickelter Fornix. Die Verbindung zwischen Balken- 
langsbiindel und Fornix wild durch einen diinnen, 5 mm langen Streifen langs- 
geriohteter Markfasem hergestellt. Die dem Gewolbe gegeniiberliegende Taenia 
tkalami ist ebenfalls ungewohnlich stark ausgebildet. Im reohten unteren Winkel 
des Vierecks liegt der Rest des Schweifkems. 

Die Frontalwindungen sowohl rechts wie links sind abnorm gestaltet. Wah- 
rend rechts oberhalb der erwahnten Heterotopie deutliche Mikrogyrie besteht, 
ist die erste Frontalwindung links eher makrogyrisch zu nennen, wahrend die 
dritte frontale sowohl wie die Zentralwindung wiederum abnorm klein und schmal 
sind. 

Die linke mediale Wand hat einen tiefen Sulc. cinguli und einen auBerst stark 
ausgepragten zweiteiligen Gyrus fornicatus, wahrend die rechte Seite keine so 
klaren Verhaltnisse bietet. Ein Sulc. cinguli und ein Gyrus fomicatus sind aber 
auch hier vorhanden. Die Rinde des rechten Gyrus fornicatus ist stark verachmalert, 
hat aber eine besonders kraftig ausgebildete Tangentialfaserschicht, wahrend die 
Rinde des linken Gyrus fornicatus auffallend breit erscheint und einen deutlichen 
Gennarischen Streifen erkennen laBt. Die Breite und Verlaufsrichtung der inneren 
Kapsel ist auf beiden Seiten unverandert, wahrend rechts die schwachere Tingierung 
wesentliche Faserliicken im ganzen Verlauf der Corona rad., der inneren Kapsel 
bis in den SchenkelfuB hinab sichtbar macht. 

Die Faserung der Fomices ist fast ausschlieBlich eine sagittale. Die Trennung 
vom Balkenlangsbiindel ist links, wo das Gewolbe breit dem B. anliegt, weniger 
deutlich, rechts dank dem schmalen Streifen sehr einfach. 

Das Balkenlangsbiindel, an dieser Stelle von groBtem Umfang, hat in seiner 
lateralen Halfte vorwiegend quergetroffene Fasem, in der medialen hauptsachlich 
von oben nach unten ziehende Biindel, die in der Mitte des Balkenwulstes nach 
beiden seitlichen Richtungen umbiegen und besonders deutlich der medialen Wand 
unterhalb des Gyrus fomic. zustromen, wo sie frei enden. 

Die Faserung der dorsalen Seite des B. ist links, wo Hydrocephalus, Mikro¬ 
gyrie und Heterotopie die strukturellen Verhaltnisse nicht entstellen und wo 
infolge kleiner Erweichungen die Markmasse etwas gelichtet erscheint, leichter 
zu verfolgen. Aus drei Richtungen stromen konzentrisch Fasem nach dem dorsalen 
Pol des B. Die groBte Zahl kommt von der ersten und zweiten Stimwindung, 
weniger ziehen im Bogen oberhalb des Ventrikeldaches von zentralen und pane- 
talen Windungen kommend und nur ein schwaches Biindel verbindet den Gyrus 
cinguli mit den B. Ein deutlicher t)bergang von Fasem der Zwinge in das B. ist 
nicht festzustellen. 

Es hat den Eindruck, als ob in den linken abnorm groBen Gyrus fomic. eine 
viel groBere Menge von Frontalfasern einstromten, wie es der Norm entspricht, 
vielleicht eine Dysplasie derjenigen Fasem, die fur den Balken bestimmt waren 
und die an anderen Sclmitten oberhalb des Gyms fom. durch die mediale Wand 
frei durch brechen. 

Die Zwinge ist rechts schwach, links deutlicher ausgebildet. 

Auf der linken Seite fallt der Nucl. amygdalae durch seine GroBe besonders 
auf. Durch die Asymmetrie der Schnittfiihrung ist der rechte Mandelkem auf den 
frontaler gelegenen Sclmitten zu sehen und zeigt eine im Vergleich zu den linken 
fast atrophische Gestalt. 
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Ventrikels ist ein Rest des B. und sein Ubergang in eine SchriLg- und Querfaserung 
eines gut ausgebildeten Tapetiims deutlich zu verfolgen. Das Tapetum zieht 
der lateralen Ventrikelwand bis zum ventralen Pol des Hinterboms, den es haken- 
formig umfaCt, entlang. Aber auch auf der Innenseite ist eine kurzere Fortsetzung 
der Balkenfaserung deutlich zu verfolgen. Lateral vom Tapetum lauft der Fasci¬ 
culus post. inf. und die Sehstrahlung in normaler Form, Starke und Richtung. 

Rechts sind die Fasersysteme durch den machtigen Hydrocephalus stark 
ausgezogen und verdiinnt. 

Zusammenfassung. 

Es handelt sich in unserem Falle um einen vollkommenen Mangel 
der Balkencommissur trotz normaler Anlage der Balkenfaserung und 
um die Bildung eines stark ausgepragten, typischen Balkenlangsbtindels. 
Man kann nur von einer Stoning in der normalen Entwicklung bei vor- 
handener Anlage — einer Dysgenesie — sprechen. Sowohl im Fron¬ 
tal-, Parietal- und Occipitalhim sind die Ausstrahlungen der Balken- 
fasem wie in der Norm vorhanden. 

Die Faserung des Balkenlangsbtindels ist in ihrer Quer- wie Langs- 
richtung gleich stark entwickelt. Die in den vordersten Schnitten er- 
wahnten, der medialen Vorderhomwand zustrebenden Sagittalbtindel 
verlaufen noch weiter rtickwarts in derselben Richtung und der gleichen 
Lage zum Ventrikel. Diese sagittale Btindel bekommt immer neuen 
Zuzug von denjenigen Fasern der mittleren Partien des GroBhirns, die, 
verhindert, die andere Hemisphare zu erreichen, die Langsrichtung 
einschlagen. 

Der Fornix ist von normaler Starke und normalem Verlauf, aber 
ohne Verbindung zu einem Gewolbekorper. Auf der rechten Seite be- 
findet sich, wohl infolge des starken Hydrocephalus, eine dtinne Ver¬ 
bindung zwischen B. und F., das ein Rudiment eines Sept, pelluc. vor- 
tausehen konnte. Eine Erklarung ftir diesen fast ausschlieBlich einsei- 
tigen Hydrocephalus ist anatomisch nicht zu finden. 

Die hydrocephalische Hemisphare zeigt deutliche, aber nicht aus- 
gedehnte Mikrogyrie und Heterotopie in den ersten Stim wind ungen. 
Die erste Stirnwindung, sowohl wie der Gyr. forn. links sind deutlich 
makrogyrisch. Die Entwicklung der anderen Gehiniteile und Faser- 
systeme hat unter der Dysgenesie des Balkens nicht gelitten. 

Die mediale Gehirnwand zeigt keinen radiaren Typus, der Gyr. forn. 
ist gut ausgebildet; doch wo im normalen Gehim das Balkenknie und 
der vordere Teil des Septum pelluc. zu sein pflegen, ist die mediale 
Wand zu einer persistierenden Windung umgebildet. 

SchluBfolgerung. 

1. Das Balkenlangsbtindel ist ausschlieBlich ein heterotopiseher 
Balken, und wird von alien Elementen, die auch den normalen Balken 
bilden, aufgebaut. 
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2. Das Bestreben der normal angelegten Fasem des Balkenlangs- 
bundels, die ihnen innewohnende Richtung einzuschlagen, wird durch 
ihr teilweises freies Enden an der medialen Hemispharenwand, sowie 
aus ihrem Einstrahlen in ein auBerst rudimentares Blattchen grauer 
Substanz ersichtlich. 

3. Die Ausstrahlungen des Balkenlangsbiindels bauen das Tapetum 
des Unter- und Hinterhoms auf. 

4. Von anderen Anomalien des Gehims sind nur diejenigen vom 
Balkenmangel abhangig, die normaliter vom Balken abhangen (Septum 
pellucidum), alle anderen Abweichungen beruhen auf einem Mangel 
der Verbindung zwischen beiden Hemispharen (Fomixkorper, Psal- 
terium) oder sind auf eine gemeinsame uns unbekannte Ursache zuruck- 
zufiihren. 
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Die Beziehungen zwischen dem Liquor cerebrospinalis und 

der Hypophyse. 

Von 

Privatdozent Dr. Otto Fleischmann. 

(Aus der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Ohrenkranke zu Frankfurt a. M. 

[Direktor: Prof. Dr. Voss].) 

(Eingegangen am 26. August 1920.) 

In meiner Arbeit fiber „Die Beziehungen zwischen dem Liquor 
cerebrospinalis und den Plexus chorioidei 4 * 1 ) habe ich eine von den 
bisherigen Anschauungen fiber das Zustandekommen der Cerebrospinal- 
flussigkeit abweichende Theorie aufgestellt, zu der ich auf Grund 
kritischer Beurteilung der ganzen bei diesem Vorgang zu beobach- 
tenden Erscheinungen gekommen bin. Um die Ergebnisse kurz zu- 
sammenzufassen: Der Absonderungsmechanismus erscheint 
mir als ein FiltrationsprozeB, bei welchem durch die aktive 
spezifische Tatigkeit der Plexuszellen alle die Stoffe ab- 
sorbiert werden, deren Ubertritt fiir die Zentralorgane 
schadlich sein kann. Die Annahme einer solchen ,,absorptiven 
Sekretion 44 , wie ich sie im Gegensatz zur ,,produktiven Sekre¬ 
tion 44 bezeichnet habe, gibt einmal eine voll befriedigende Erklarung 
fiir die eigenartige Zusammensetzung der Cerebrospinalfliissigkeit, 
deren Deutung als Transsudat, als Dialysat, als Lytiaphe wie als Sekret 
mehr oder minder groBe Bedenken wachrufen muB, sie steht zum 
anderen mit den komplizierten Ubergangsverhaltnissen restlos im Ein- 
klang, wobei entgegen alien frfiheren Annahmen die Einheitlichkeit 
des Absonderungsmechanismus bei gesunden wie bei erkrankten Me- 
ningen vollkommen gewahrt bleibt. 

Die Bedeutung der Plexuszellen fiir die Liquorproduktion ist bei 
dieser Auffassung seharf umschrieben. Da ihre Tatigkeit in einer weit- 
gehenden Absorption des durchtretenden Serums besteht, dienen sie 
der Regulation der Permeabilitat und bestimmen damit die 
charakteristische Eigenart des Liquors. 

Der Absonderungsmechanismus verlangt aber noch einen zweiten, 
fiir die Zentralorgane nicht minder wichtigen Vorgang, die Regu- 
lierung der Produktionsmenge, ein Problem, welches uns hier 
n&her beschaftigen soil. 
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Uberdenken wir nochmals unsere ganze Auffassung fiber die Liquor- 
entstehung, so ergibt sich m. E. als einzige logische Folge derselben, 
dafl die Starke der Absonderung von dem jeweiligen Blut- 
druck bestimmt wird, nachdem die Cerebrospinalfliissig- 
keit ja nichts anderes als verdiinntes Blutserum ist; dem 
entspricht auch, wenn Payr 2 ) bei gesteigertem Liquordruck die 
Plexus jedesmal stark blutiiberfiillt fand. An dieser Annahme kann 
uns auch die Tatsache nicht irremachen, daB eine selbst erhebliche 
Druckzunahme in den Arterien, wie die iibereinstimmenden Unter- 
suchungen von v. Bergmann 3 ), Hill 4 ), Ziegler 5 ) sowie Naunyn 
und Falkenhein 6 ) lehren, hochstens eine voriibergehende, aber nie- 
mals eine dauemde Steigerung des Liquordruckes zur Folge hat. Wie 
ich dies anderen Ortes 7 ) bereits eingehend dargelegt habe, sind die 
Resorptionsbedingungen fur die Cerebrospinalfliissigkeit so tiberaus 
giinstig, daB unter normalen Verhaltnissen, d. h. bei nicht gestorter 
Resorption, eine eintretende Vermehrung der Liquorabsonderung fast 
augenblicklich ihren Ausgleich findet. Neben den LymphgefaBen und 
Nervensclieiden dienen hauptsachlich die venosen Blutbahnen der 
Resorption und es scheint nach allem, daB der Liquor, dessen Druck 
sich nach den Untersuchungen Zieglers (1. c.) im allgemeinen auf den 
mittleren Sinusdruck einstellt, normalerweise ganz automatisch resor- 
biertwird, sobald sein Druck liber den Sinusdruck steigt [Propping 8 )]. 
Auf diese Weise erklart sich zwanglos, daB eine vermehrte Liquor¬ 
absonderung infolge gesteigerten Blutdruckes in den Arterien ohne 
eine entsprechende Erhohung des Liquordruckes verlaufen kann. 

Schwerere Bedenken gegen unserc Auffassung konften dagegen 
gewisse Beobachtungen beim Hirndruck wachrufen; denn hier kann 
unter Umstanden der Liquordruck sogar liber den Blutdruck steigen. 
Aber auch’diese Tatsache erscheint mir keineswegs als Gegenbeweis. 
Man kann sich sehr wohl vorstellen, daB bei einer Verlegung der AbfluB- 
wege — und eine solche findet sich regelmaBig bei starkerem Hirndruck 
— eine Riickstauung in der Cerebrospinalfliissigkeit eintritt, welche 
den Liquordruck rein mechanisch liber den Blutdruck hebt. In diesem 
Sinn sprechen die weiteren Beobachtungen von Naunyn und 
Falkenhein (1. c.), welche bei venoser Stauung trotz Sinkens des 
arteriellen Druckes eine erhebliche Zunahme des Liquordruckes fest- 
stellten. 

Diese besonderen Verhaltnisse bedingen es m. E. allein, daB der 
Liquordruck relativ unabhangig vom Blutdruck erscheinen kann. 
Derselbe wird eben von zwei Faktoren, dem Capillardruck der Plexus 
und dein Venendruck des Schadels bestimmt. In Wirklichkeit ist, 
wie wir erweisen werden. die gegenseitige AbhHngigkeit sogar 
eine absolute; denn das Liquorsystem ist, streng genom- 
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men, ganz in den Kreisiauf eingeschaltet und bildet mit 
ihm ein geschlossenes und untrennbares Ganzes. 

Eine Sttitze fur unsere Auffassung erblicken wir in den Erschei- 
nungen beim Himdruck. Die geltende Anschauung sieht zwar auf 
Grand rein experimenteller Untersuchungen, vor allem von Cushing 9 ), 
Sauerbruch 10 ) und Hauptmann 11 ), auf welche wir noch aus- 
fuhrlicher zuriickkommen werden, das Ausschlaggebende beim Him¬ 
druck allein in der Zirkulationsstorang, wahrend das Verhalten des 
Liquors nur nebensachlich beurteilt wird. Zeigte es sich doch, daB 
ganz unabhangig von der Hohe der intrakraniellen Spannung Him- 
druckerscheinungen immer erst dann manifest werden, wenn der Blut- 
druck unter den Innerschadeldruck sinkt [Naunyn und Schreiber 12 ), 
Kocher 13 )]. Diese experimentellen Feststellungen sind in ihren Folge- 
rangen allzu einseitig, wenn sie nur die Bedeutung des Biutdruckes 
betonen. Klinisch jedenfalls spielt der Liquordruck keineswegs eine 
untergeordnete Rolle; ich erinnere nur an die gunstige Beeinflussung 
der Himdruckerscheinungen durch Lumbalpunktion oder andere 
Operationen, welche rein auf eine Liquorentspannung hinzielen. Be- 
sonders charakteristisch ist in dieser Hinsicht beispielshalber eine 
Mitteilung Uffenordes 14 ) liber einen Fall labyrinth&rer Meningitis. 
Der urspriinglich nach der Ausschaltung des Labyrinthes vorhandene 
LiquorausfluB aus dem inneren Gehorgang versiegte plotzlich, worauf 
Koma, Nackensteifigkeit, Deviation conjug^e und Stauungspapille auf- 
traten. Samtliche bedrohliche Erscheinungen aber verschwanden so- 
fort, nachdem es gelang, den AbfluB wiederherzustellen. Solche Falle 
sind nicht allzu selten und illustrieren die vitale Bedeutung der Liquor- 
spannung beim Himdruck. 

Es ist selbstverstandlich, daB die gunstige Wirkung der Liquor¬ 
entspannung, wie ich dies bereits anderen Ortes ausgefiihrt habe (1. c.), 
letzten Endes allerdings in der Besserung der Zirkulation besteht, es 
ist aber unberechtigt, deshalb die Bedeutung des Liquordruckes unter 
die des Biutdruckes zu stellen, beide Faktoren sind eben vollkommen 
gleichwertig, da voneinander abhangig. Wie der arterielle und venose 
Blutdruck fur den Liquor maBgebend ist, so ist der letztere wiederum 
fur den Blutdruck entscheidend. Diese unbedingte Wechselwirkung 
aber spricht im Sinne eines einheitlichen Blut - Liquor - Systems. 

Betrachten wir weiter das Verhalten des Biutdruckes zur Liquor- 
absonderang, so erscheint die klinische Tatsache von Wichtigkeit, daB 
Eiterungsprozesse am Schadel, auch wenn sie sich sicherlich vollkommen 
extrakraniell abspielen, doch gar nicht so selten zu einer reinen Liquor- 
vermehrang ftihren. Dieser Vorgang laBt sich nur als eine Femwirkung 
auffassen und steht in vollkommener Analogie zu der Beobachtung 
Kochers (1. c.), daB Durareizung eine auf reflektorischem Weg be- 
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dingte intrakranielle Blutdrucksteigerung verursacht. Auch in den 
erstgenannten Fallen ist es zweifellos die durch die fortschreitende 
Eiterung bedingte Durareizung, welche reflektorisch zur Liquorver- 
mehrung fiihrt. 

Noch eindeutiger ist das Verhalten der HirngefaBe und der Liquor- 
absonderung bei Einwirkung gewisser pharmakologischer Substanzen. 
Um nur einige Beispiele herauszugreifen, erzeugt Alkohol nach Tap- 
peiner 15 ) eine allgemeine Blutdrucksteigerung und gleichzeitige Er- 
weiterung der HirngefaBe, die Absonderung der Cerebrospinalfftisaig- 
keit ist dabei nach Finkelnburg 16 ) vermehrt. Die gleichen Folgen 
hat, wie Biedl und Reiner 17 ) zeigen, Amylnitrit. Chloroform bewirkt 
allgemeine Blutdrucksenkung, aber Erweiterung der HirngefaBe [Hill 
1. c., Gartner und Wagner 18 ) u. a.] und gesteigerte Liquorproduktion 
[Dixon und Halliburton 19 )]. Ebenso verhalt sich Atropin. Auch 
dieses ruft bei allgemeiner Blutdruckerniedrigung, aber Vermehrung 
des Himvolumens [Winkler 20 )], erhohte Liquorabsonderung hervor 
[Moore 21 )]. Pilocarpin dagegen verursacht wiederum Druckerhohung 
im allgemeinen Kreislauf, Vermehrung des Himvolumens (Winkler 
1. c.), sowie Steigerung der Liquormenge [Cappaletti 22 )]. Diese Mit- 
teilungen zeigen deutlich, daB trotz der Besonderheiten, welche in der 
Einwirkung der verschiedenen pharmakologischen Substanzen auf den 
Druck der Korper- und HirngefaBe erkennbar sind, stets eine voll- 
kommene t)bereinstimmung im Verhalten der letzteren 
zuin Liquor besteht. 

Auch bei der Mehrzahl der in die obige Kategorie gehorigen pharma¬ 
kologischen Substanzen erfolgt die intrakranielle Einwirkung auf rein 
reflektorischem Wege; denn dieselben passieren bekanntlich, sehen wir 
von einigen Ausnahmen ab, zu denen das Chloroform, der Alkohol 
und der Ather gehoren, nicht das Filter der Plexus, sie konnen also 
auch nicht zur direkten Einwirkung gelangen. 

Beriicksichtigen wir die Tatsache, daB also selbst auf reflektorische 
Einfltisse hin der Druck der HirngefaBe und die Menge der Liquor¬ 
absonderung stets gleichzeitig und gleichsinnig beeinfluBt w'erden, so 
muB es unlogisch und widersinnig erscheinen, an der kiinstlichen Tren- 
nung des intrakraniellen Blutdruckes und der Liquorspannung noch 
weiter festzuhalten; alles spricht vielmehr fur eine absolute 
Abhangigkeit zwischen beiden, alles fiir die Einheitlich- 
keit des Blut - Liquor - Systems. 

Die oben genannten experimentellen Untersuchungen tiber den 
Hirndruck sind noch insofem fiir unsere Frage von Bedeutung, als 
sie uns das Vorhandensein eines besonderen Regulationsmechanismus 
im Schadelinner^n lehren. Cushing (1. c.) und Hauptmann (1. c.) 
beobachteten am Hirnfenster, Sauerbruch (1. c.) am freigelegten Ge- 
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him wie bei zunehmendem kttnstlichem Himdruck zuerst die Venen, 
flann die Capiliaren und endlich die Arterien leergepreBt wurden, wor- 
auf vollstandige Himanamie eintrat. War aber dieser Zustand er- 
reicht, so hob sich jedesmal spontan der Blutdruck deutlich (iber die 
Hohe der intrakraniellen Spannung, die Farbe des Gehims kehrte zu- 
ruck und der Kreislauf der Arterien wnrde wieder sichtbar. Dieser 
Vorgang wiederholte sich bei weiterer Druckzunahme sogar noch 
^inige Male, bis schtieBlich das Stadium der Anamie dauemd bestehen 
blieb und der Exitus eintrat. 

Aus dieser Selbstregulierung des Blutdruckes bei erhohter intra- 
kranieller Spannung ergibt sich mit Notwendigkeit das Vorhanden- 
mn eines besonderen Regulationszentrums fiir das Blut-Liquor-System 
des Schadels. Man hat auch versucht, dasselbe genauer zu identifi- 
?ieren, doch erscheinen mir die Akten in dieser Frage noch nicht ge- 
^ohlossen. Wahrscheinlich ist nur, daB das Regulationszentrum nichts 
mit dem allgemeinen Vasomotorenzentrum in der Medulla oblongata 
zu tun hat; denn die HimgefaBe folgen in der Frage der Vasoconstric¬ 
tion und Vasodilatation eigenen Gesetzen, sie sind nach Weber 23 ) 
^gar vollkommen unabhangig vom Sympathicus und Depressor. Be- 
kanntlich hat eine GefaBvereilgerung im allgemeinen Kreislauf in der 
Regel wenigstens eine Erweiterung der HimgefaBe zur Folge und um- 
gekehrt, wenn auch Ausnahmen wie das oben erwahnte Verhalten bei 
Enwirkung verschiedener pharmakologischer Substanzen vorkommen. 
We Dilatation der HimgefaBe bei Konstriktion der tibrigen Korper- 
gefaBe ist auch sicherlich kein rein passiver Vorgang, wie ihn Roy 
und Sherrington 24 ) auffaBten; denn Weber (1. c.) konnte zeigen, 
daB bei Reizung der Medulla oblongata auch daiin eine Erweiterung 
der HimgefaBe eintrat, wenn vorher das Riickenmark unterhalb der 
Medulla oblongata durchtrennt war und damit eine Einwirkung auf 
don allgemeinen Blutdruck ausblieb. Weber zieht daraus, wie auch 

anderen Griinden den SchluB, daB die Erweiterung der HimgefaBe 
aktiv erfolgt und nimmt als iibergeordnetes Zentmm fiir dieselben 
dn eigenes Vasomotorenzentmm im Himstamm an; dieses aber wird 
nach allgemeiner Annahme auch als das Regulationszentrum fur den 
intrakraniellen Blutdruck angesprochen. 

Gegen die Rolle, welche damit dem sog. Weberschen Vasomotoren- 
ttntrum zugeteilt wird, lassen sich jedoch Bedenken nicht ganz unter- 
inieken. Betrachten wir nochmals die experimentellen Untersuchungen 
uber den Himdruck von Cushing (1. c.), Sauerbruch (1. c.) und 
Hauptmann (1. c.), so konnten alle diese Autoren iibereinstimmend 
feststellen, daB die automatische Blutdruckregulierung stets dann ein- 
wenn das Stadium der vollkommenen Anamie erreicht ist, sic 
^rhlicken daher in der Anamie auch den Faktor, welcher erregend auf 
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das Vasomotorenzentrum wirkt. Dieser SehluB ubersieht eines, die 
Tatsache, daB jede starkere Himanamie, wie sie ja in diesem Fall vor- 
lisgt, eine Lahmung der betroffenen Partie und damit einen Ausfall 
der entsprechenden Funktion zur Folge hat. Zwar ist bekannt, daC 
Sauerstoffraangel und Kohlensaureanhaufung, also eine Verschlechte- 
rung der Blutversorgung, auf bestimmte Himzentren allerdings im 
Sinne einer Reizung wirken, doch ist zwischen einer einfachen Be- 
eintrachtigung und einer vollkommenen oder nahezu vollkommenen 
Ausschaltung der Blutversorgung ein erheblicher gradueller Unter- 
schied, und wir wissen aus Erfahrung, daB gerade am Gehim schwache 
Reize einen erregenden, starke Reize dagegen einen lahmenden EinfluB 
ausllben. Wir hatten- also hier eine Lahmung, aber keine Erregung 
des Vasomotorenzentrums zu erwarten. 

Es fragt sieh m. E. iiberhaupt, ob die automatische Blutdruck - 
regulierung wirklich reine Vasomotorenwirkung ist. Nach Weber 
(1. c.) hat die Reizung seines Vasomotorenzentrums GefaBerweiterung, 
die Lahmung desselben GefaBverengerung zur Folge. Wir miissen also 
annehmen, daB das lebensrettende Moment bei der automatischen 
Blutdruckregulierung in der Erweiterung der HirngefaBe besteht, 
welche dem Blutstrom ein emeutes Eindringen in die bisher anamischen 
Gebiete gestattet. Viel natlirlicher und wirkungsvoller ware das Um- 
gekehrte, daB eine Erhohung des Blutdruckes zustande kommt, wo- 
durch die leergepreBten GefaBe wieder mit Blut geflillt werden. t)ber- 
haupt scheint mir bei dem gleiehsinnigen Verhalten von Blutdruck und 
GsfaBweite im Gehim — es entspricht anscheinend im allgemeinen 
eine Blutdrucksteigerung aiich stets einer GefaBerweiterung und um- 
gekehrt — die primare Regulierung eher bei dem Blutdruck als bei 
den Vasomotoren zu liegen. Daher ist die Webersche Annahme eines 
eigenen Vasomotorenzentrums fur die HirngefaBe zum mindesten ge- 
zwungen; denn die Bedeutung der Vasomotoren besteht doch schlieB- 
lich in der Moglichkeit, den Blutdruck unabhangig von der Blutmenge 
durch Veranderung der GefaBweite zu regulieren. Diese Voraussetzung 
ist aber nur dort gegeben, wo die Vasomotoren tatsachlich dem durch 
die Blutmenge bedingten Blutdruck entgegenwirken, also im all¬ 
gemeinen Kreislauf, aber nicht bei den GefaBen des Gehimes, wenig- 
stens nach den bisher vorliegenden Beobachtungen. Damit soli die 
Existenz von GefaBnerven fiir das Gehim jedoch keineswegs in Abrede 
gestellt werden; gibt es aber solche, so spielen dieselben bei der Blut¬ 
druckregulierung jedenfalls nur eine sekundare Rolle. 

Diesen Uberlegungen gegenliber erscheint mir eine Tatsache von 
erhohter Bedeutung, welche bisher seltsamerweise noch kaum Be- 
achtung gefunden hat. Mit dem Cerebrum steht ein Organ mit aus- 
gesprochener Wirkung auf den Blutdruck, die Hypophyse, in so 
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inniger Beziehung, daB eine Beeinflussung der HimgefaBe durch letztere 
wohl kaum in Abrede gestellt werden kann. Betrachten wir doch die 
anatomischen Verhaltnisse. Die Hypophyse besitzt nur eine einzige 
\md zwar himwarts gerichtete Verbindung im Hypophysenstiel; das 
Hypophysensekret muB also auf diesem Wege weiterbefordert werden 
und gelangt, bevor es in den allgemeinen Kreislauf iibergehen kann, 
iramer zunachst nach dem Gehim und zur Aufnahme in die Him¬ 
gefaBe. Bei diesem Sachverhalt bedarf es keiner weiteren Begriindung, 
daB eine Einwirkung auf den Blutdruck der HirngefaBe unausbleib- 
iieh ist. ja diese Einwirkung des Hypophysensekretes ist hier natur- 
gemaBam ursprtinglichsten und ungeschwachtesten, viel intensiver jeden- 
blls als auf die iibrigen KorpergefaBe, auf welche die Hypophyse viel- 
leicht nur einen geringen EinfluB mehrbesitzt; denn Biedl und Reiner 
(1. c.) konnten zeigen, daB der allgemeine Blutdruck durch die Exstir- 
pation der Hypopyhse keine Anderung erfahrt, was allerdings, wie wir 
fehen werden, in gewissem Gegensatz zur klinischen Erfahrung steht. 

Unter diesem Gesichtspunkt erscheint es wtmschenswert, zunachst 
ein klares Bild fiber den EinfluB der Hypophyse auf das Blut-Liquor- 
System zu gewinnen; handelt es sich doch um die Frage, ob wir in 
der Hypophyse nicht das Regulationszentrum # oder viel- 
leicht besser gesagt, die Regulationszentrale zu erblicken 
haben, welche die Hohe des intrakraniellen Blutdruckes 
und damit auch die Starke der Liquorabsonderung be- 
stiramt. Dieser Gedanke ist nach dem Ausgefuhrten sicherlich nicht 
allzu femeliegend und wtirde evtl. schon auf rein mechanischem Wege 
die automatische Blutdruckregulierung erklaren. Ist es doch anzu- 
nehmen, daB bei zunehmendem Himdruck auch eine Druckeinwirkung 
auf die Hypophyse zustande kommt, was schon durch Auspressen 
allein eine erhohte Abfuhrung der Sekrete bedingen durfte. 

In der Literatur findet sich meines Wissens nur der EinfluB der 
Hypophyse auf die Liquorabsonderung eingehend untersucht, so von 
Weed und Cushing 25 ), welche Hinterlappenextrakt intravenos in- 
jizierten und danach unabhangig von respiratorischen und hydrodyna- 
mischen Reaktionen einen vermehrten LiquorausfluB aus der Lumbal- 
punktionskantile feststellten. Auch Dixon und Halliburton (1. c.) 
tatan ahnliche Untersuchungen mit Pituitrin angestellt, doch sind 
itae Resultate vielleicht weniger eindeutig, da sie ihre Versuchsanord- 
nung dadurch komplizierten, daB sie vor der Injektion beide Vagi durch- 
Irennten. Sie sahen analog eine momentane mechanische Liquor- 
wspressung. Der Hypophysenextrakt besitzt mithin zweifel- 
lo8 einen stimulierenden EinfluB auf die Liquorproduk- 
tion, wobei logischerweise eine intrakranielle Blutdrucksteigerung die 
Vermittlurg besorgt. 

<t g. Kear. il Psych. O. LXII. 12 
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Diese letzte, mehr hypothetische Feststellung verlangt naturlich 
noch der experimentellen Bestatigung. Dieselbe suchte ich dadurch 
zu erbringen, daB ich ebenfalls wie die vorgenannten Autoren den 
EinfluB der Hypophyse durch Einverleibung von Extrakten studierte, 
was mir zweckmaBiger und eindeutiger erschien, als Reizungsversuche 
an der freigelegten Hypophyse, bei welchen ein groBerer operativer 
Eingriff notig ist und doch keine getiugende Sicherheit besteht, daB 
eine Beeinflussung auf benachbarte Himteile vermieden wird. 

Zur Untersuchung benutzte ich junge Katzen, wobei ich so vor- 
* ging, daB ich in leichter Athemarkose das Him auf eine groBere Strecke 
freilegte und vorsichtig. um nach Moglichkeit jede Druckwirkung zu 
vemieiden, Tropfen fur Tropfen Pituglandol (la Roche) resp. Hypo- 
physin (Hochst) in einen der Himventrikel injizierte. Bei dieser Ver- 
suchsanordnung war der Gedanke maBgebend, die natiirlichen Verhalt- 
nisse nach Moglichkeit nachzuahmen; denn mit Wahrscheinlichkeit 
entleert sich das Hypophysensekret zunachst in den 3. Ventrikel und 
wird erst von dort aus in die HimgefaBe aufgenommen. Hieifur 
sprechen Beobachtungen von Herring 26 ), sowie Cushing und 
Goetsch 27 ), welche feststellten, daB die von ihnen in der Neurohypo- 
physe und im Hypophysenstiel gefundenen hyalinen Korper bei Kom- 
pression des Stieles im Recessus infundibularis und der Liquorfliissig- 
keit erscheinen. Auch das Verhalten des Liquors zeigt Eigenschaften, 
welche seinem Charakter als verdunntem Blutserum nicht entsprechen 
und erst durch die Annahme eines Cbertrittes von Hypophysensekret 
erklarbar werden. So stellte del Priore 28 ) eine deutliche Reizwirkung 
der Cerebrospinalfliissigkeit auf das isolierte Kaninchenherz fest, wah- 
rend Goetsch, Cushing und Jacobsohn 29 ) eine Erhohung des 
Blutdruckes und eine Vermindemng der Zuckertoleranz nach Injektion 
konzentrierten menschlichen Liquors beobachteten, was Carlson und 
Martin 30 ) bei ihren Nachuntersuchungen mit tierischem Material 
allerdings nicht bestatigt sahen. Hier aber erscheinen positive Ergeb- 
nisse beachtenswerter als negative, da auch bei einem Ubertritt des 
Hypophysensekretes in den 3. Ventrikel noch keineswegs eine gleich- 
maBige Verteilung desselben iiber das ganze Liquorsystem einzutreten 
braucht. Im Gegenteil erscheint es mir in diesem Falle wahrscheinlioh, 
daB unter normalen Verhaltnissen der groBte Teil des in den 3. Ven¬ 
trikel entleerten Hypophysensekretes sofort wieder von den Plexus 
chorioidei resorbiert und den ChorioidealgefaBen zugeftihrt wird. Auch 
bei dieser letzten Annahme, welche sich in erster Linie auf die zueret 
von Askanazy 31 ) erkannte resorptive Tatigkeit der Plexus chorioidei 
grundet, erscheint die Tatsache entscheidend, daB auch Extrakte aus 
den Plexus die gleiche Reizwirkung wie der Liquor auf das isolierte 
Kaninchenherz ausuben (del Priore 1. e.), so daB auch jene Eigen- 
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schaften aufweisen, welche ihnen ihrem ganzen anatomischen Aufbau 
zufolge sicherlich nicht zukommen und daher mit derselben Wahr- 
Bcheinlichkeit wie beim Liquor mit der Aufnahme von Hypophysen- 
sekret in Zusammenhang stehen. 

Die Resultate meiner mehrfach wiederholten Versuche lassen sich 
in einige kurze Satze zusammenfassen. Wahrend der Injektion des 
Praparates, wobei ich einen halben Kubikzentimeter nie liberschritt, 
trat ein leichtes Anschwellen der freigelegten Himpartien auf, ver- 
schwand aber wieder mit Entfemung der Nadel. Die GefaBwirkung, 
welche der besseren Ubersicht halber unter der Lupe beobachtet wurde, 
setzte darauf fast momentan ein und auBerte sich zunachst fiir einige 
Augenblicke in einer maBigen Anamie resp. einer lividen Verfarbung, 
dann trat eine deutlich vermehrte Fiillung der Arterien auf. Dieselben 
erschienen prall, hoben sich sichtlich uber das Niveau des Gehims und 
zeichneten sich durch ihre besser hervortretende helle Farbe scharfer 
gegenuber den Venen ab. Ein EinfluB auf diese, wie auf die Capillaren 
schien nicht vorhanden zu sein, dagegen kam es teilweise gleichzeitig 
jnit der GefaBwirkung zu einem starkeren Hervorquellen von Liquor 
aus den Subarachnoidealraumen der Umgebung. Zur Kontrolle wur- 
den die Tiere stets so lange beobachtet, bis die Wirkung abgeklungen 
war und die vermehrte Fiillung der Arterien sich zuriickgebildet hatte. 
Die Versuche lehren mithin, daB die Hypophysenhinterlappen- 
extrakte — leider waren mir Vorderlappenextrakte nicht verfiigbar — 
auf die Gefafle des Gehirns den gleichen EinfluB wie auf 
die KorpergefaBe ausiiben. Nach einer kurzen Blutdruck- 
senkung kommt es zu einer langer dauernden arteriellen 
Blutdrucksteigerung. Auch die Wirkung der genannten 
Extrakte auf die Liquorproduktion bestiitigte sich*). 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die Berechtigung unserer 
obigen Annahme: Das Sekret der Hypophyse hat einen un- 
verkennbaren EinfluB auf das intrakranielle Blut - Liquor- 
system, womit allerdings der Beweis noch keineswegs er- 
bracht ist, daB die Regulierung desselben auch physio- 
logischerweise der Hypophyse untersteht. Diese Folgerung 
ist jedoch sehr wahrscheinlich. Aber auch in dieser Form hat 
unsere Feststellung wohl eine groBe praktische Bedeutung; denn 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Ich habe inzwischen auch ver- 
einzelte Versuche mit Hypophysenexstirpation resp. mit Durchquetschung des 
Hypophysenstieles ebenfalls an Katzen gemacht und nach diesem Eingriff, wie 
zu erwarten, intrakranielle Blutdrucksendung beobachtet. Da jedoch gleich¬ 
zeitig andere Einfliisse wie Veranderung der Atmung sich geltend machten, 
kann es sich auch um eine Schockwirkung dabei gehandelt haben. Es l&Bt 
sich daher nichts weiter aus diesen Versuchen folgern, jedenfalls aber stehen 
sie nicht im Widerspruch mit den oben mitgeteilten Untersuchungen. 

12 * 
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jede Stdrung in der Funktion der Hypophyse diirfte jeden- 
falls eine Alteration des Blut - Liquorsystems zur Folge 
ha ben. Der Hirnanhang wird also wenigstens in der Pathologie der 
Cerebrospinalflussigkeit eine gewisse ursachliche Rolle spielen, welche 
bisher noch unbeachtet, aber, wie mir scheint, durchaus nicht neben- 
sachlich ist. Betrachten wir daraufhin beispielshalber den trauma- 
tischen Hydrocephalus naher, der inir zu SchluBfolgerungen besonders 
geeignet erscheint, da er reich an verwertbaren Nebenerscheinungen ist. 

Nach einem Schadeltrauma, welches keineswegs zu einer auBeren 
Verletzung, geschweige denn zu einer Lasion der knochemen Schadel- 
kapsel gefuhrt zu haben braucht, also im Gefolge einer reinen Kopf- 
erschutterung, beziehurgsweise Gehimerschutterung beobachten wir 
oftmals, wie eine starke Liquorvermehrung einsetzt, welche die eigent- 
lichen Symptome des Traumas ganz wesentlich iiberdauert. Sie pflegt 
Tage und Wochen anzuhalten, ja Quincke 32 ) stellte fest, und San¬ 
ger 33 ), Nonne 34 ), Weitz 36 ) und Payr 36 ) bestatigten dies, daB selbst 
Jahre nach einer Kopfverletzung noch erhohter Liquordruck bestehen 
kann. 

Eine vollbeftiedigende Erklarung fur diese Erscheinung ist trotz 
einer Fiille von Theorien und Experimenten, welche vielfach eher ver- 
wirrend als aufklarend gewirkt haben, bis heute noch nicht gefunden. 
Zwar ist der auBere Vorgarg bei der Entstehung einer traumatisch 
gesteigerten Liquorproduktion im ganzen gesichert. Zahlreiche Unter- 
suchurgen an V^rsuchstieren, so von Beck 87 ), Jannesco 88 ) n. a. 
haben mit groBer RegelmaBigkeit ergeben, daB leichtere Insulte eine 
Hyperamie der HirngefaBe auslosen, wahrend schwerere Erschutte- 
rungen zun^chst zu einer Anamie derselben fuhren, welcher dann eben- 
falls eine Hyperamie folgt. Die posttraumatische Liquorvermehrung 
erklart sich also zwanglos durch den Eintritt einer Blutliberfullung im 
Schadel. Ihr Zustandekommen auf eine besondere Reizwirkung zuriick- 
zufiihren, wie sie Payr (1. c.) und Dege 39 ) aus den feinen Blutungen 
und Quetschungen im Gehirn ableiten wollen, erscheint demgegenuber 
unbegriindet, zumal da derartige Befunde, wie wir sehen werden, durch¬ 
aus keine standigen Begleiterscheinungen des traumatischen Hydro¬ 
cephalus sind. 

Schwieriger schon ist der innere Zusammenhang zwischen dem 
Trauma und seinen Folgen fur das GefaBsystem zu deuten. Zwar diirfen 
wir die Hyperamie wohl als allgemeinen Reflexvorgang, als Antwort 
der GefaBe auf den Insult auffassen. Wie aber ist die vorhergehende 
Anamie zu erklaren? Strohmeyer 40 ), Kocher 41 ) u. a. sehen den 
Grund fur dieselbe in einer rein mechanischen Einwirkung, in der 
gewaltsamen Verdrangung des Blutes aus seinen GefaBen, und fiir ihre 
Annahme spricht in gewissem Sinne der histologische Befund zahl- 
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reicher punktformiger Blutungen, welcher verschiedentlich im Gehim 
von Menschen und Versuchstieren nach einer Commotio erhoben 
wurde. Diese rein mechanische Auffassung stoBt jedoch auf nicht un- 
berechtigte Bedenken; denn ein rein psychischer Schock kann, wie 
Anton 42 ) hervorhebt, Erscheinungen ganz ahnlich der Commotio 
hervorrufen, und Berger 43 ) konnte sogar bei einem Trepanierten mit 
der plethysmographischen Methode zeigen, daB die Wirkung eines 
heftigen Sehreckens sich anfangs in einer starken Zusammenziehung 
der HirogefaBe, also in einer Anamie auBert, der eine Blutiiberflillung 
folgt. Der psychische Schock vermag mithin auch objektiv die gleichen 
Erscheinungen am GefaBsystem auszulosen wie die mechanische Er- 
sehutterung, und dieser Umstand entscheidet m. E. sehr zugunsten 
einer anderen Theorie, welche von Fischer 44 ) und Sauerbruch 46 ) 
vertreten wird. Dieselbe faBt die Erscheinungen der Commotio im 
wesentlichen als Schockwirkung, als reflektorische Lahmung der Ge- 
faBe auf und setzt sie in Analogie zum Goltzschen Klopfvcrsuch. 

Weder die eine noch die andere Theorie vermag uns jedoch die 
Tatsache zu erklaren, daB der nach einer Commotio einsetzende trau- 
matische Hydrocephalus selbst liber Jahre hin fortbestehen kann. 
Nach dem hier Ausgefiihrten hat derselbe — und daran miissen wir 
festhalten — eine bleibende Alteration der intrakraniellen Blutver- 
sorgung zur unbedingten Voraussetzung. Eine solche aber bestatigt 
sich; denn in der Tat neigt die heutige, durch eine stattliche Kriegs- 
erfahrung bereicherte Anschauung entschieden dahin, daB ein groBer 
Teil der nach einem Schadeltrauma noch jahrelarg geklagten Sym¬ 
ptoms rein auf intrakraniellen Zirkulationsstorungen beruht. Sie setzt 
also ganz im Sinne meiner Auffassung liber die Einheitlichkeit des 
Blut-Liquorsystems eine solche ebenfalls voraus. Wie waren auch 
anders die unbestimmten, immer wiederkehrenden Klagen liber be- 
stehende Kopfschmerzen, uber Kopfdruck und Schwindelgeftihl bei 
alien Bewegungen, welche einen Blutandrarg zum Kopfe verursachen* 
und ihr Gegensatz zum Untersuchungsbefund, welcher als Spatfolgen 
einer Commotio hochstenfalls fllichtige, unbestandige Herdsymptome 
aufzudecken vermag [Quincke 46 ), Oppenheim 47 ), eigene Be- 
obachtungen], zu erklaren? 

Wollen wir das Wesen des chronischen, traumatischen Hydro¬ 
cephalus ergrtinden, so haben wir uns mithin die Frage vorzulegen, 
worin die Ursache flir diese bleibende Storurg in der Zirkulation zu 
suchen ist, wobei wir uns dariiber klar sein miissen, daB dieselbe natur- 
gemaB nur in dauemden Veranderungen bestehen kann, welche sich 
in der Folge einer Gehimerschiitterung mit Vorliebe in den Gebieten 
auszubilden pflegen, die mit der Regulation des intrakraniellen Blut- 
druckes in engem Zusammenhang stehen; denn daB es sich um eine 
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durch den Unfall bedingte primare Veranderung in den HirngefaBen 
handelt, erscheint nach allem recht zweifelhaft, auch wenn Veranderun- 
gen in der GefaBweite und GefaBelastizitat nach vorauegegangener 
Hirnerschiitterung von Biidinger 48 ), Dinkier 49 ), Koppen 50 ), 
Fischer 51 ) u. a. beschrieben wurden. Der standige Wechsel der kli- 
nischen Erscheinungen, ihr starkeres Hervortreten bei bestimmten 
auBerlichen Veranlassungen spricht fiir eine ursachliche Storung in 
der Regulation des Blutdruckes. 

Auch die Annahme, daB der traumatische Hydrocephalus die un- 
mittelbare Folge der nach Commotio verschiedentlich beobachteten 
Blutungen in die Meningen [Jacob 62 ) u. a.] und der daraus resul- 
tierenden Verklebungen und Verwachsungen sei, ist aus demselben 
Grunde abzulehnen und geht auf die sicherlich falsche Vorstellung 
zuriick, daB die Meningen bei der Pr;oduktion des Liquors selbst irgend- 
wie beteiligt sind (Fleischmann 1. c.). 

Dagegen lassen verschiedentliche histologische wie experimentelle 
Beobachtungen von Blutungen und Quetschungen in der Hirnsubstanz 
unmittelbar nach einer Commotio und der Befund von Degenerations- 
erscheinungen besonders an den Ganglienzellen im weiteren Verlauf 
eines solchen Schadeltraumas, wie sie von Dinkier (1. c.), Hauser 58 ), 
Biidinger (1. c.), Rosenblath 64 ), Forster 55 ), Fischer (1. c.) u. a. 
amMenschen, von Bikeles 56 ), Scagliosi 67 ), Kazowski 58 ) und Jacob 
(1. c.) am Tier beschrieben wurden, den Gedanken aufkommen, daB 
die Ursache fiir das Fortbestehen der Zirkulationsstorung in diesen 
Veranderungen zu suchen sei, zumal dieselben, wie Jacob (1. c.) u. a. 
hervorheben, sich am ausgesprochensten in der Medulla oblongata 
zu finden pflegen, also einem Abschnitt des ZentralnervenSystems, der 
zweifellos fiir den Blutdruck nicht ohne Bedeutung ist. Auch wenn 
die Existenz entsprechender Zentren im verlangerten Mark in letzter 
Zeit verschiedentlich bezweifelt worden ist, da es sich bei den zugrunde 
liegenden experimentellen Untersuchungen ebensogut um Reizung 
oder Verletzung der hier nahe beisammen liegenden vegetativen 
Bahnen weiter rindenwarts gelegener Zentren handeln kaim [D e pise h 59 )), 
so verlaufen hier doch mit Sicherheit die wichtigen sympathischen 
und parasympathischen Bahnen. Durch ihre Verletzung also konnte 
sich eine Gleichgewichtsstorung im Sympathicus-Vagus ausbilden als 
Ursache fiir die post traumatische Alteration des Blut-Liquorsysteins 
[Kiihne 60 )]. 

Nun ist aber nicht zu vergessen, daB selbst in den todlich ver- 
laufenen Fallen von Commotio durchaus nicht immer ein Befund zu 
erheben war [Trendelenburg 61 ), Tilmann 62 ) u. a.], obwohl die¬ 
selben doch zweifellos die schwersten darstellen. Wir sind also schlieB- 
lich zu der Annahme berechtigt, daB wir in den iiberlebenden Fallen, 
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als den sicherlich leichteren, auch einen grofleren Prozentsatz negativer 
Befunde zu erwarten haben. Im iibrigen ist bei unserer heute noeh 
mangelhaften Kenntnis von den krankhaften Veranderungen des 
Zentralnervensystems die Deutung der Degenerationserscheinungen 
an den Ganglienzellen durchaus nicht gesichert, ja es ist moglich, daB 
dieselben gar nichts mit den gefundenen feinsten Blutungen und 
Quetschungen in der Himsubstanz zu tun haben und sich erst durch 
die gestorte Blutversorgung sekundar entwickeln (Kiihne 1. c.). In 
diesem Falle aber waren die Degenerationserscheinungen nicht Ursache, 
sondem Folgeerscheinung der Zirkulationsstorung. 

Es laBt allerdings die bei Commotio nie fehlende BewuBtlosigkeit, 
welche wir heute bekanntlich besonders durch die verdienstvoUen 
Untersuchungen Breslauers 63 ) nicht mehr als Allgemeinsymptom, 
sondem als Herdsymptom, als den Ausdruck einer Druckwirkung auf 
die Medulla oblongata auffassen, den SchluB zu, daB eine Gewaltein- 
wirkung auf diesen Abschnitt des Zentralnervensystems bei der Gehirn- 
erschhtterung niemals fehlt, auch wenn es durchaus zweifelhaft bleiben 
muB, ob dieselbe nicht meist zu fliichtig ist, um bleibende Storungen 
zu verursachen; denn das verlangerte Mark ruht, wie Dege (1. c.) mit 
Recht hervorhebt, auf den durch eine erhebliche Flhssigkeitsmenge 
ausgezeichneten basalen Zistemen wie auf einem Wasserkissen und 
ist hierdurch nicht unerheblich geschiitzt. Auch hat Breslauer (1. c.) 
des weiteren zeigen konnen, daB schon ein leichter Druck, der sicher¬ 
lich keine Verletzung des Himgewebes setzen kann, auf die Medulla 
oblongata vollkommen geniigt, um BewuBtlosigkeit auszulosen. Die¬ 
selbe ist also kein Beweis flir eine stattgehabte emstere Schadigung. 
Auch konnen nach Kiihne (1. c.) selbst reine Kopferschiitterungen 
ohne alle Erscheinungen gleichzeitiger Himerschtitterung, also sicher¬ 
lich Falle mit negativem Befund am Zentralnervensystera zu den 
gleichen intrakraniellen Zirkulationsstorungen fuhren. Aus dem alien 
aber folgt, daB die Annahme einer spezifischen zentralen 
Verletzung als Ursache fur die posttraumatische Alteration 
des intrakraniellen Blut - Liquorsystems einen recht 
schwankenden Boden unter den FiiBen hat. 

Diese Tatsache in Verbindung mit unseren obigen Betrachtungen 
und Untersuchungen iiber die Hypophyse legen den Gcdanken nahe, 
daB moglicherweise in einer Schadigung dieses Organes die Ursache 
fiir die posttraumatische Zirkulationsstorung in der Schadelhohle 
zu suchen ist. Pathologisch anatomisch fehlt allerdings fiir diese 
Annahme bisher jeder Anhaltspunkt. Wir kennen zwar eine Reihe 
von Beobaehtungen iiber stattgehabte Verletzungen des Hirnanhangs 
durch Basisbriiche oder SchuBfrakturen — ich erwahne die Falle von 
Madelung 64 ), Frank 66 ), Redslob 66 ), Behr 67 ), Goldstein 68 ) und 
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Eichler 89 ), in deren Verlauf es zur Ausbildung typischer Hypophysen- 
erscheinungen kam — dagegen sind Lasionen der Hypophyse durch 
unbomplizierte Erschiitterungen niemals beschrieben. Man hat aber 
nicht weiter nach solchen gefahndet; denn der Himanhang gilt ail- 
gemein infolge seiner Einbettung in den Turkensattel fur relativ ge- 
schiitzt vor alien schadlichen Einfliissen der AuBenwelt (Dege 1. c.). 
Diese Annahme mag auch fiir das Organ selbst Geltung haben, sicher- 
lich aber ist ihre Anwendung auf den fiir die Funktion ebenso wich- 
tigen Hypophysenstiel unzutreffend. Derselbe ist, von einer Dura- 
duplikatur fest umschlossen, in seiner Lage im ganzen so fixiert, daB 
bei einer Verschiebung der Hirnmasse unfehlbar eine Zugwirkung zu- 
stande kommen muB, welche leicht eine Dehnung oder Zerrung ver- 
ursacheri kann. Dabei ist der Hypophysenstiel in keiner Weise ge- 
schiitzt, wie etwa die Medulla oblongata durch die groBen basalen 
Zi8temen, er diirfte also bei einer Commotio im ganzen sogar erheb- 
lich mehr verletzlich sein als letztere. Und weiter konnen wir uns vor- 
stellen, daB eine Zerrung oder Quetschung des Stieles durch narbige 
Veranderungen oder auf andere Weise storend auf die endokrine Druse 
selbst einwirkt, so daB sich in derselben Veranderungen vielleicht 
leichtester Art ausbilden, welche die Funktion doch fiir dauemd be- 
eintrachtigen. 

Diese tJ[berlegungen sind uns Veranlassung, noch einmal das kli- 
nische Bild, wie es sich nach einer Himerschiitterung zu entwickeln 
pflegt, genauer ins Auge zu fassen. Dasselbe laBt sich mit wenigen 
Worten festlegen; denn wir finden als objektive Grundlage fiir die sicher 
vorhandenen, weil standig wiederkehrenden Beschwerden beim Fehlen 
aller oder jedenfalls aller bleibenden Herdsymptome einzig und allein 
die Erscheinungen einer allgemeinen nervosen Ubererregbarkeit (Kiihne 
1. c. u. a.). Wahrend Gesunde die verschiedenen auf sie einwirkenden 
Eindriicke und Einfliisse des taglichen Lebens, die korperlichen wie 
gemiitlichen Erregungen, in hohem Grade zu kompensieren vermogen, 
reagiert der Schadelverletzte selbst auf unterschwellige Reize mit einer 
ausgesprochenen Gberempfindlichkeit; denn sein Organismu3 hat den 
stabilen Gleichgewichtszustand verloren. Diese allgemeine Labilitat 
aber, die sich am deutlichsten am GefaBsystem zu erkennen gibt, 
spricht m. E. tatsachlich weit mehr als fiir eine zentrale Genese fur 
eine ursachliche Storung in der normalen Korrelation der Blutdrusen, 
also in unserem Falle fiir eine Schadigung der Hypophyse. Bieten 
die klinischen Erscheinungen doch keineswegs. das Bild eines dauemd 
bestehenden nervosen Reizzustandes, sondem das standig sich wieder- 
holender Reflexvorgange. Es ist daher auch sicherlich nicht zu Un- 
recht auf die groBe Ahnlichkeit des ofteren hingewiesen worden, welche 
zwischen den posttraumatischen Zirkulationsstorungen und den klimak- 
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terischen Konvulsionen besteht. Bei letzteren aber handelt es sich 
zweifellos um eine Alteration des endokrinen Systems. 

Unter diesem Gesichtspunkt ware es von wesentlicher Bedeutung 
beim traumatischen Hydrocephalus oder auch beim Hydrocephalus 
auf anderer Grundlage direkte Symptome fur eine Funktionsstorung 
der Hypophyse festzustellen. Diesem Bestreben stehen jedoch erheb- 
liche Schwierigkeiten entgegen, nachdem die Frage, was a Is zentral 
und was als endokrin bedingt aufzufassen ist, infolge der stark hervor- 
tretenden gegenseitigen Wechselwirkungen heute noch keineswegs 
genflgend geklart ist. Dies gilt sogar in ganz besonderem MaBe ftir 
die Hypophyse, bei welcher schon die ortliche Nachbarschaft mit dem 
Gehirn die Beurteilung der klinischen wie experimentellen Ergebnisse 
ganz w'esentlich erschwert. So ist es namentlich ftir eine Reihe von 
Stoffwechselvorgangen in Frage gezogen worden, ob dieselben tats&ch- 
lich in den Funktionsbereich des Himanhangs und nicht vielmehr in 
denjenigen des Zwischenhims zu verweisen sind [Aschner 70 ), 
Leschke 71 )]. Gleichwohl werden wir, falls ein Zusammenbang zwischen 
Hypophyse und Commotio in unserem Sinne tatsachlich bestehen 
sollte, naturgemaB nicht die schweren, eindeutigen Symptome aus- 
gesprochener Hypophysenerkrankung zu erwarten haben, sondem nur 
die leichteren und deshalb weniger gesicherten Begleiterscheinungen. 

Wie die Dinge mithin liegen, ware fur unsere Fragestellung eine 
Entscheidung daruber, welche Funktionen unter den heute noch strit- 
tigen doch mit Sicherheit der Hypophyse zugeschrieben werden diirfen, 
von erhohtem Interesse. M. E. aber ist dies in vielen Fallen moglich, 
Wv j nn wir die Hypophyse nicht ftir sich allein, sondem in ihren Korre- 
lationen zu den anderen endokrinen Drusen betrachten. Ohne Gefahr 
zu laufen, nur zugunsten einer Theorie unberechtigte Schliisse zu ziehen, 
werden wir doch logischerweise alle die Funktionen, welche sich bei 
Hypophysenverletzungen und -erkrankungen gestort finden, auch 
wenn eine reine Femwirkung auf benachbarte Hirnzentren moglich 
ist, in den Wirkungskreis dieses Organes einbeziehen diirfen, falls auch 
andere Drusen des endokrinen Systems von unverkennbarem EinfluB 
auf dieselben siAd. Wir werden namentlich dann nicht von Fem- 
wirkungen reden diirfen, wenn sich gleichzeitig die Injektion von Organ- 
extrakten aus der Hypophyse im Sinne einer reinen Substitutions- 
therapie auBert. Beurteilen wir die Nebenerscheinungen beim Hydro¬ 
cephalus aber unter diesem Gesichtspunkt, so werden wir in der Tat 
eine Reihe von zweifellosen Hypophysensymptomen entdecken konnen. 
Tm ubrigen diirfte die wahre Entscheidung, ob Organfunktion oder 
Femwirkung fur unsere Frage im einzelnen gar nicht von der Wichtig- 
keit sein, es durfte im allgemeinen vielfach geniigen festzustellen, ob 
pine fragiiche Stoning sich auch sonst bei Hypophysenaffektionen 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



186 


O. Fleischma.il n: 


findet, um Riickschlusse auf eine eventuelle Schadigung dieses Or- 
ganes ziehen zu konnen. 

In der Literatur finden sich sogar, wenn auch vereinzelt, ein- 
schlagige Beobachtungen verzeichnet mit den ausgesprochenen Sym 
ptomen schwerer Hypophysenerkrankung. So berichten Oppenheim 
(h c.), Goldstein 72 ), Mayer 78 ), Brodmann 88 ) u. a. liber Falle von 
Akromegalie reap. Dystrophia adiposogenitalis bei reinem Hydro¬ 
cephalus oder bei Hydrocephalus infolge entfernt gelegener Him- 
tumoren, speziell des Klcinhims. In diesen Fallen ist der Zusammen- 
hang zwischen Hydrocephalus und Hypophyse ganz zweifellos; denn 
beide Symptome, die Akromegalie und wenigstens die Dystrophia 
genitalis, gelten wohl allgemein als eindeutig fur Erkrankungen dieser 
Druse. Weniger sicher ist die Deutung vielleicht bei der von Gold¬ 
stein und Reichmann 74 ) bei Schadelverletzten nicht selten be- 
obachteten Abnahme der Sexualempfindungen und der sexuellen 
Potenz, obwohl diese Storungen schlieBlich als leichteste Grade einer 
Dystrophia genitalis angesehen werden konnen. Es ist ja auch be- 
kannt, daB die Unterentwicklung der Genitalien bei Hypophysenunter- 
f unktion mit verspateter Geschlechtsreife gepaart ist, wahrend eine Unter- 
funktion der Epiphyse neben genitaler Hypertrophie sexuelle Friihreife 
zeitigt [Marburg 76 )]. Beachtenswert ist schlieBlich noch in diesem 
Zusammenhang, daB Bourneville - Noir 76 ) bei einfachem Hydroce¬ 
phalus auch vorzeitigen Eintritt der Pubertat wie der Menses beschreibt. 

Eine haufige Erscheinung bei Kopfverletzungen aller Art, bei 
Schadelbriichen wie bei einfachen Gehimerschutterungen [Romer 77 ), 
Claude und Lhermitt 78 )], sind Storungen im Wasser- und Zucker- 
haushalt, wie sie sich klinisch als Polyurien und Glykosurien auBem; 
auch beim einfachen Hydrocephalus sind erstere wenigstens mitgeteilt 
worden (Rbmer 1. c.). Da diese Symptome vielfach bei Tumoren und 
anderen Erkrankungen der Hypophyse zu finden sind [Auch 79 ), 
Romer 1. c. u. a.], so liegt es nahe, wie es auch iiberwiegend geschieht 
{Biedl 1. c.), den Wasser- wie Zuckerhaushalt mit der Hypophyse in 
Zusammenhang zu bringen. Neuerdings aber wird diese Aimahme 
besonders von Aschner (1. c.) bestritten, welcher auf Grand seiner 
Untersuchungen fiber das von ihm angenommene Stoffwechselzentrum 
im Zwischenhim die genannten Erscheinungen als Reizwirkung auf 
dieses deutet. Doch laBt sich dem manches entgegenhalten. 

Was die Glykosurie anbelangt, so konnte diese experimental 
durch Exstirpation der Hypophyse vorubergehend erzeugt werden 
[Cushing 86 ), Biedl 1. c.]. Sie ist in diesen Fallen auch zweifellos eine 
direkte Folge der Hypophysenverletzung, trotzdem Aschner (1. c.) 
nach Reizung im Bereich des Zwischenhims ebenfalls Zuckerausschei- 
dung fand und der Gedanke einer reinen Femwirkung nahe liegt. Die 
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Aschnersche Feststellung erklart namlich keineswegs, warum nach 
Hypophysenentfemung die anfangs auftretende und mit einer Ver- 
minderung der Kohlenhydrattoleraiiz einhergehende Glykosurie nach 
Verschwinden des Zuckers sogar in eine Erhohung der Kohlenhydrat- 
toleranz umschlagt und warum diese nach Behandlung mit Hypo- 
physenextrakt wiederum bis zur Norm herabgedriickt werden kann, 
wie Goetsch, Cushing und Jacobson (1. c.) zeigten. Diese kom- 
plizierenden Verhaltnisse lassen sich in befriedigender Weise m. E. iiber- 
haupt nur so erklaren, daB man mit Richter 87 ) die Regulierung des 
Zuckerhaushaltes den endokrinen Driisen mit reduzierenden Eigen- 
schaften, also in erster Linie den Nebennieren, der Schilddriise und der 
Hypophyse unterstellt. Richter glaubt, daB diese drei Driisen in 
ihrer Gesamtheit den Blutzuckergehalt stets auf der der Toleranz ent- 
sprechenden Hohe halten, und faBt die Glykosurie nach Adrenalin- 
injektion mithin als die Folge einer hierdurch erzeugten Uberladung 
des Organismus mit reduzierenden Substanzen auf, da die Wirkung 
der kiinstlich einverleibten Reduktionsstoffe sich zu derjenigen der 
genannten Driisen hinzuaddiert und damit die Toleranz des Korpers 
uberschreitet. Die Richtigkeit dieser Annahme zeigt das Ausbleiben 
der Glykosurie nach Adrenalininjektion bei schilddriisenlosen Tieren; 
denn bei diesen steht die Belastung des Organismus mit Reduktions- 
stoffen unter der Toleranzgrenze. Ziehen wir die Konsequenzen dieser 
Theorie, so erklart sich die voriibergehende Glykosurie nach Hypo¬ 
physenentfemung durch einen mechanisch bedingten vermehrten 
Sekretaustritt, wodurch die Zuckertoleranz iiberschritten wird. Fiir 
die Folgezeit aber tritt nach diesem Eingriff ein Ausfall an reduzierenden 
Substanzen ein, und dieser bedingt ebenso wie bei Schilddrtisenverlust 
Erhohung der Zuckertoleranz. 

Ganz analog liegen die Verhaltnisse bei der Polyurie. Die patho- 
logisch anatomisch von Frank 89 ), Meyer 90 ), Romer (1. c.), Umber 83 ) 
u. a. erhobenen Veranderungen an der Hypophyse bei Fallen von 
Diabetes insipidus erhalten eine erhohte Bedeutung, seitdem es mehr- 
fach gelang, mit Hypophysenpraparaten einen eklatanten Erfolg bei 
diesem Leiden zu erzielen [Farmi 82 ), Romer 1. c., Umber 1. c., Arn* 
stein 84 ) u. a.]. Sie sprechen im Sinne eines ursachlichen Zusammen- 
hangs zwischen beiden. Wenn Leschke (1. c.) dem entgegenhalt, daB 
die Exstirpation der Hypophyse keine Polyurie zur Folge hat und des- 
halb der Erfolg von Hypophysenpraparaten nicht als Substitutions- 
therapie angesehen werden darf, so verkennt er damit offenbar die 
Tatsache, daB die Hypophyse aus verschiedenen, in ihrer Wirkungs- 
weise durchaus ungleichartigen Lappen besteht. Nun hat von Haun 86 ) 
in einer eingehenden pathologisch-anatomischen Studie nachgewiesen, 
daB Polyurie in Fallen von Hypophysenerkrankungen nur dami zu 
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beobachten ist, wenn der Vorderlappen intakt ist, sie ist also direkt 
an die Funktionstiichtigkeit des letzteren gebunden. Dementsprechend 
faBt von Haun den Diabetes insipidus als eine isolierte Erkrankung 
der Neurohypophyse auf, wobei er auf die klinische Tatsache hinweist, 
daB ein anfanglich vorhandener Diabetes insipidus bei Fortschreiten des 
hypophysaren Prozesses wieder verschwinden kann. Ob seine weiteren 
Foigerungen — er schreibt dem Vorderlappen eine diuresefordemde, 
dera Hinterlappen, wie ja bekannt, eine diuresehemmende Wirkung 
zu — berechtigt sind, wird die weitere Forschung zu pnifen haben, 
jedenfalls aber folgt aus seinen Untersuchungen, daB wir bei der 
Behandlung der Polyurie rait Hypopbysenpraparaten eine echte 
Substitutionstherapie treiben; denn bisher beschr&nkt sich unsere 
Medikation ja so gut wie ausschlieBlich auf Hinterlappenpraparate. 
Wenn aber Neurohypophysenextrakte, wie van der Velden 80 ) als 
erster nachwies, sowohl bei nierengesunden wie nierenkranken Indivi- 
duen eine Herabsetzurg der Diurese durch Wasser- und Kochsalz- 
retention erzeugen, Praparate ans anderen endokrinen Drtisen da- 
gegen, namlich das Thyreoidin und das Adrenalin (Biedl 1. c.), viel- 
leicht auch der Hypophysenvorderlappenextrakt (von Haun 1. c.) 
das Gegenteil bewirken, so diirfte eine gewisse innersekretorische Re- 
gulierung des Wasserhaushaltes sehr naheliegen. 

Fa88en wir alles zusammen, so ergibt sich mithin eine zweifellose 
Berechtigung, die nach Schadeltraumen auftretenden Polyurien und 
Glykosurien auf Hypcpbysenschadigung zuruckzufiihren. 

Ein sicherer, allgemein anerkannter Zusammenhang besteht zwischen 
Blutdruckregulierung und Hypophyse, wenn auch die Art, wie sich die 
Nebenniere mit letzterer und der Schilddruse in diese Funktion teilt, 
noch nicht genugend geklart ist, zum mindesten erscheint es mir nach 
unseren ganzen Ausfuhrungen doch zweifelhaft, ob Thyreoidin und 
Hypophysin lediglich fiir Adrenalin sensibilisieren, wie neuerdings an- 
genommen wird [Bab 91 )]. Wie dem auch sei, interessant fiir unsere 
Frage ist, daB Goldstein und Reichmann (1. c.) bei einer sogar 
verhaltnismaBig groBen Anzahl von Schadelverletzten einen auffallend 
niedrigen und nur selten einen erhohten Blutdruck fanden. 

Fraglicher sind wiederum die Beziehungen zwischen Hypophyse 
und Korpertemperatur. Hier ist bekannt durch die Beobachtungen 
von Simmond8 9 *), Bostroem 93 ) u. a., daB die Cachexia hypophyseo- 
priva mit auffallend niedrigen Korpertemperaturen einherzugehen 
pflegt, doch ist damit nicht viel bewiesen. Wertvoller schon sind die 
experimentellen Untersuchurgen von Jacoby und Romer 81 ), welche 
die Anschauung von dem Bestehen eines eng umschriebenen Warme- 
zentrums im Ventrikelbereich widerlegten und ihrerseits nach Ver 
letzung des Hirrianhangs Temperatursteigerung beobachteten. Legen 
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diese Feststellungen den Gedanken einer Einwirkung der Hypophyse 
auf die Warmebildung des Organismus nahe, so ist diese Frage doch 
erst durch die neuerlichen Untersuchungen Adlers 96 ) spruchreif ge- 
uorden, auch wenn Adler gerade die Hypophyse nur nebensachlich 
behandelt hat. Genannter Autor stellte bei winterschlafenden Tieren, 
welche bekanntiich wahrend dieser Zeit eine auBerordentlich geringe 
Korpertemperatur aufweisen, eine hochgradige Atrophie der Schild- 
druse fest. Nahm er nun wahrend des Winterschlafes eine Injektion 
von Schilddrusenextrakt vor, so stieg die Korpertemperatur an, gleich- 
zeitig wachten die Tiere auf. Da Adrenalininjektion dasselbe Ergebnis 
hatte, so sprechen die Versuche fur eine innersekretorische Regulierung 
der Korperwarmebildung, wodurch die obigen Erhebungen erst ihre 
wahre Bedeutung erlangen. Es darf wohl angenommen werden, daB 
auch die Hypophyse an diesem Regulationsvorgang beteiligt ist, denn 
Cushing und Goetsch (1. c.) fanden analog bei winterschlafenden 
Murmeltieren Inaktivitat?atrophie der Hypophyse und deshalb sind 
die von Goldstein und Reichmann (1. c.) an Schadelverletzten 
auch nach Monaten noch fast regelmaBig beobachteten subnormalen 
Temperaturen ebenfalls im Sinne einer Hypophysenschadigung zu 
verwerten. Interessant ist auch hier, daB Goldstein (1. c.) in Analogie 
der Jacoby und Romerschen Versuche ebenfalls frische Hypophysen- 
verletzungen von einem kurzdauemden Temperaturanstieg gefolgt sah. 
Bei einem Schadelbasisbruch, bei dem sich spater eine Dystrophia 
adiposogenitalis ausbildete, trat nach der Verletzung ohne jede sonstige 
Veranlassung eine Temperatur bis 40° und 42,3° fiir 1—2 Tage auf. 

Ich mochte nicht weiter mehr auf die Veranderungen des Blut- 
bildes. auf Storungen in der SchweiBsekretion, auf das Ausfallen von 
Haaren und Zahnen eingehen, obwohl auch solche Erscheinungen 
haufig bei Schadelverletzten beobachtet wurden, und obwohl auch 
diese mit Wahrscheinlichkeit auf Hypophysenstorungen zuriickzufuhren 
sind. Das Angefiihrte soil genugen. Wir finden beim Hydroce¬ 
phalus, sei es daB sich derselbe nach einemSohadeltrauma 
oder auf anderer Grundlage entwickelt, und zwar viel 
haufiger als es den Anschein hat, Erscheinungen, welche 
unzweifelhaft auf eine gleichzeitig bestehende Schadigung 
derHypophyse hinweisen*). Welche Rolle dieselbe spielt, ist da- 
niit allerdings noch nicht gesagt. 

# ) Anmerkung bei der Korrektur: Wahrend der Drucklegung 
erscheint eine Arbeit von Kading (Med. Klin. 1920, Nr. 39), welcher mehrere 
Falle von starker Gewichtsabnahme im Verlauf einer Meningitis beobachtete 
und diese Meningitiskachexie nach dem Vorgange Schottmullers (Therap. 
d- Gegenw. 1917) auf Hypopliyseneinwirkung zuriickfuhrt imd als eine Art 
*on Kachexia hj^physeopriva auffaBt. Diese Annahme pafit ganz in den 
Rahmen der hier vertretenen Anschauungen. 
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Es bestehen namlich verschiedene Moglichkeiten. Wir haben bisher 
nur einer Rechnung getragen und eine Alteration der Hypophysen- 
tatigkeit als Ursache des Hydrocephalus angenommen. Diese Auf- 
fassung ist bei der Entstehung der traumatischen Liquorvermehrung 
schon durch die anatomischen Verhaltnisse veranlaBt und wiirde nicht 
nur den mechanischen GefaBschock, sondem auch den psychischen, 
der ja in seinen Erscheinungen ganz analog ist, erklaren. Wir brauchen 
hier nur darauf hinzuweisen, daB auch psychische Insulte allein ge- 
niigen, urn eine vorzeitige Menstruation oder gar einen MiBfall zu ver- 
anlassen, also einen normalen innersekretorischen Vorgang zu storen. 
Auch das Fortbestehen einer erhohten Liquorproduktion selbst Monate 
und Jahre nach einer Commotio wie der vorwiegend vasomotorische 
Charakter der sonstigen Storungen fande eine zwanglose Erklarung; 
denn eine gestorte Hypophysentatigkeit muBte auf der einen Seite 
auf den intrakraniellen Blutdruck einwirken, auf der anderen Seite 
aber auch die in nachster Nahe, in der Zwischenhimgegend befindlichen 
sympathischen Zentren[Karplus und Kreidl 94 )]beeinflussen. Letztere 
Storung miiBte sich sogar um so bemerkbarer machen, als nach un- 
seren heutigen Anschauungen der Tonus, welcher Sympathicus und 
Vagus im normalen Gleichgewicht erhalt, gerade von den endokrinen 
Driisen bestimmt wird [Neumann 96 )]. 

Recht einfach ware auch das Zustandekommen der sonstigen For- 
men des Hydrocephalus. Die endokrinen Driisen und mit ihnen die 
Hypophyse sind eben auBerordentlich emplindliche Organe, welche 
auf alle moglichen Reize, auch wenn sie von entfemteren Korperteilen 
zustromen, sehr prompt zu reagieren pflegen, und so erklart sich das 
Auftreten einer vermehrten Liquorproduktion, bei intrakraniellen 
Tumoren und Abscessen, bei Eiterherden in der Nahe der Dura, bei 
denen es sich, solange die Meningen frei bleiben, um reine reflektorische 
Femwirkungen handeln muB. In anderen Fallen dlirfte eine direkte 
Beeintrachtigung der Blutdruse vorliegen, und so mochte ich mir das 
Entstehen eines reinen Hydrocephalus bei Infektionskrankheiten vor- 
stellen. Auch die bei Anamie, Chlorose und ahnlichen Zustanden be- 
obachteten Falle gesteigerter Liquorvermehrung lassen sich m. E. iiber- 
haupt nicht anders erklaren als in der Annahme einer endokrinen 
Storung und wiirden dann in direkte Parallele zu setzen sein mit 
den Menstruationsstorungen, welche bei diesen Leiden so haufig be¬ 
stehen. 

Eine andere Moglichkeit fur das Zustandekommen von hypophy- 
saTen Erscheinungen beim Hydrocephalus aber ware ebenfalls denkbar. 
Es konnte der gesteigerte Liquordruck auch umgekehrt erst sekundar 
zur Schadigung des Hirnanhanges flihrcn. So faBt Oppenheim (1. c.) 
die Falle von gleichzeitiger Akromegalie und Dystrophia adiposo geni- 
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talis auf und Brodmann (1. c.) konnte in ©inem eigenen Fall — der 
Hydrocephalus hatte gleichzeitig zur Sella-Usur gefiihrt — die Atrophie 
der Hypophyse durch Kompression nachweisen. Mit dieser Moglichkeit 
miissen wir also rechnen, doch diirften die Bedingungen hierzu nicht 
allzu haufig sein. Beobachtungen aber, welche auf eine gleichzeitig© 
Alteration der Hypophysentatigkeit hinweisen, sind zweifellos nicht 
allzu selten, soli man in all diesen intrakranielle Druckwerte annehmen, 
welche eine rein mechanische Schadigung der Hypophyse durch den 
Hydrocephalus moglich machen? Ich glaube, dem widerspricht in 
den meisten Fallen das klinische Bild. Auch die Tatsache ist von Be- 
deutung, daB die Schadigung der Hypophyse sich klinisch recht ver- 
schiedenartig auBert, wahrend die Druckeinwirkung einer Fltissigkeits- 
saule auf ein Organ zwar verschieden stark, aber doch jedesmal ziem- 
lich gleichartig sein dtirfte. Es findet sich aber bald diese, bald jene 
Funktion betroffen, ja wir begegnen teils Erscheinungen einer tJber-, 
teils einer Unterfunktion des Organs, was auf eine recht verschieden- 
artige Schadigung der einzelnen funktionell ja unterschiedlichen Lappen 
hinweist. Wir brauchen uns deshalb wohl kaum von unserer bisher 
vertretenen Auffassung von einer ursachlichen Storung in der Hypo- 
physenfunktion abzukehren, womit natiirlich nicht bestritten werden 
soli, daB sich gelegentlich, aber rein sekundar, eine Druckschadigung 
der Hypophyse hinzugesellen kann, wodurch sich dann ein richtiger 
Circulus vitiosus entwickelt. 

Wenn ich meine Ausfuhrungen nochmals iiberblicke, so glaube ich 
meine Auffassung, daB die Hypophyse, wen’gstens unter pathologischen 
Verhaltnissen, vielleicht aber auch schon physiologischerweise in innigen 
Beziehungen zur Produktion der Cerebrospinalflussigkeit steht, durch 
eine Reihe von Momenten sttitzen zu konnen. Ich bin mir aber wohl 
bewuBt, daB dieselbe trotz allem nicht viel mehr als reine Hypothese 
ist. Ich wollte auch nur darauf hinweisen, daB die Moglichkeit solcher 
Beziehungen besteht, Sache weiterer Forschung muB es sein, ihr neues 
Beweismaterial zuzuftihren oder ihr den Boden zu entziehen. 
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Der schizophrene Reaktionstypus. 

Von 

Dr. Erwin Popper, 

era. Assistant der deutscben psycbiatrischen UniversiUtsklinik in Frag. 

(Eingegangen am 15. August 1920). 

Die nachstehenden Ausfuhrungen mogen nur als vorlaufiger Ent- 
wurf gelten, als primitive, roh umrissene Festlegung einiger Beob- 
achtungen und Gedanken, wie sie, urspninglich in der Problematik 
der Kriegspsychiatrie fuBend, dann durch weiter fortgesetzte Studien 
gestiitzt, durch Erfahrungen der Friedensklinik bereichert und durch 
Literaturvergleiche gefordert und gefestigt, nun immer mehr an ge- 
ftigter Form und Sicherheit gewonnen haben. Es handelt sich bezug- 
lich der im Titel dieser Mitteilung angedeuteten Vorstellungen um 
gewisse, freilich zunachst mehr hypothetische Erwagungen, die mir 
aber doch zumindest heuristisch belangvoll scheinen. Ob mit ihnen 
und durch sie auch ein grundsatzliches, bleibendes Ergebnis, eine reale 
Bereicherung unseres Erkenntnisbesitzes zu erwerben sei, werde erst 
nach weiteren, abschlieBenden Untersuchungen der Bewertung vor- 
behalten. Wenn ich jetzt schon und vielfach mehr in bloB schlagwort- 
artiger Klirze mit meinen Anschauungen hervortrete, wobei ich be- 
wuflt von ausgreifenden Wiirdigungen und Begriindungen in vielem 
noch absehe, so veranlassen mich hierzu mehrere, z. T. auBerliche 
Umstande. 

Seit langerem liegen fiir die modem© Psychiatrie scheinbar neuartige Auf- 
fassungstendenzen sozusagen in der Luft. Man merkt allenthalben die Ansatze 
zu geanderter Betrachtungsweise, Versuche der Umgruppierung in der diagno- 
stischen Einstellung, Verschiebungen in der klinischen Stellungnalune. Aber nur 
vorsichtig bahnt sich die neue Richtung, beherrscht von iange zuruckgedammter, 
mit Unrecht etwas zu sehr vemachlassigter, individualpsychologischer Riicksicht- 
nahme ihren Ausdruck. Nur sparlich ergeben sich die Niederschlage aus dem 
iiberall erfiihlbaren Ringen nach neuer Formung. Strebungen treten hervor, die 
einen oft veranlassen konnten, von psychiatrischem Expressionismus zu sprechen. 
Ich mochte, ohne hier den mir selbst gezogenen Rahmen uberschreiten zu wollen 
und darum auch von einer umfassenden Iiteraturiibersicht Abstand nehmend„ 
nur die wesentlichsten Fixierpunkte angeben, deren Verbindung die neue Leit- 
linie der klinischen Forschung zu markieren scheint. Ich enthalte mich auch fast 
jeder Kritik und suche schon darum, da ich nichts VoUendetes zu bieten habe> 
jeder Polemik aus dem Wege zu gehen. 

Ich meine zunachst einmal jene Gedankengange, wie sie etwa von modernen 
Autoren am ausdriicklichsten bei Jaspers und Birnbaum sich vertreten finden. 
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Namentlich diesen hier fuhrenden Forschem ist es mit eindringlicher Klarheit 
gelungen, dem eigentlichen Krankheitsbegriff der Psyohosen mit ihrem prozeB- 
maBigen Krankheitsvorgang und Verlauf, wie er die psychischen Erkran- 
kungen sowohl beziiglich ihrer besonderen Gesamtformen als auch in ihren mannig- 
fachen Einzelbildern charakterisiert, den Begriff der psychischen bzw. psycho- 
tischen Reaktion gegeniiberzustellen. Indem sie aus dem Flusse der immer 
wechselnden diagnostischen Abgrenzungs- und Auffassungsversuche und aus der 
Inkonstanz der viel zu vielen Einteilungspunkte, die immer wieder die Hoffmmg 
einer endlich erreichten Dauerstiitze bitter enttauschten, indem jene beiden Au- 
toren aus dem leider immer noch reclit systemlosen Durcheinander der Klinik, 
das vielfach sogar durch die unheilvolle, leider nicht immer vermeidliche Verquik- 
kung zu unscharf gesonderter Quer- und L&ngsschnittformen, noch wirrer wird, 
das Wesen der psychotischen Reaktion in praziser Fassung heraushoben, dabei 
aber auch eine bis dahin in solcher Exaktheit noch nicht erreichte Gegeniiberstellung 
von Krankheitssubjekt und Krankheitsagens festzulegen versuchten, 
haben sie nicht nur fur das vertiefte Verstandnis der psychiatrischen Klinik einen 
neuen Gesichts- und Richtpunkt gewonnen. Aber von da aus spinnen sich weit 
verzweigte Zusammenhange zu normal-psychischen und psychologischen Prin- 
zipien; endlich ist hiermit auch das Streben nach einer pragnanteren Erfassung 
der psychischen Personlichkeit iiberhaupt betrachtlich gefordert worden. Damit 
wurde einer wohl immer verschwommen geahnten Erkenntnis ein festes Geprage 
gegeben und zugleich einem gerade hier nicht unberechtigten Kausalitatsbediirfnis 
Geniige getan. Von Jaspers und Birnbaum fiihrt der Weg weiter, an dessen 
vorlaufig letzter Station Kretschmer steht. Seine hart umstrittenen Lehren 
versuchen in seiner „mehrdimensionalen“ Diagnostik alien in Betracht kommenden 
Momenten, der Personlichkeit sowohl als auch den reaktiven und den morbido- 
prozessualen Faktoren, in weitestem AusmaBe Rechnung zu tragen. In tJberein- 
stimmung liiermit stehen wohl auch Birnbaums Bemiihungen um eine genauere 
„Strukturanalyse“, denen sich Kronfelds Studien anreihen 1 ). 

Es ware natiirlich ein Unrecht gegen die alt ere Psychiatrie, wollte man die 
in ihren weitesten Konsequenzen allerdings leider manchmal etwas abseits fuhrenden 
Richtwege der Modeme den Standpunkten und Resultaten der friiheren Forschung 
gegeniiber im Grunde immer und durch weg als absolut originell ansprechen. Denn 
wenn uns jene, vielfach noch, wie nicht anders moglich, unbestimmt tastenden 
Versuche zwar iiber Kraepelins grundlegende und lichtweisende Bahnung aus 
dem Dunkel der psychiatrischen Klinik hinaus und weiter, wenigstens in manchen 
Belangen, zu neuen Zielen zu leiten scheinen, so stellen sich doch ihre ernsten 
Produkte in keinen Gegensatz zur urspriinglichen Kraepelinschen Lehre. Sie 
werden vielmehr den Forderungen des Meisters nach prazisester atiologischer 
Erfassung der einzelnen Krankheitsbilder und dem Bestreben, gerade hiermit 
ein auch allgemein naturwissenschaftlicher Anschauung gemaBes und wiirdiges 
Einteilungsprinzip zu erreichen, besonders gerecht. 

Von einer anderen Seite her fiihren die Lehren Hoches und Bumkes den 
gleichen ZieAen entgegen. Ihre Bemiihungen um ein scharferes UmreiBen und von 
immer neuen Gesichtspunkten aus dirigiertes Herausschalen der einzelnen Syn¬ 
drome scheinen ebenfalls geeignet, aus dem Chaos unzureichender Systematik 
neue Erkenntnisfriichte emporwachsen zu lassen. Wenn sich auch Hoche zunachst 
in weiser Beschriinkung mit einem bloBen Zusammenkuppeln der Symptome be- 
gniigen mdchte, ohne dabei natiirlich in den Fehler der Vor-Kraepelinschen 
Psychiatrie zu verfallen, so gewinnt seine Stellungnahme in Relation zu wiederum 

J ) Gerade Kronfeld verdient wegen seiner ungemein klaren Formulierungen 
der hier wesentlichen Fragestellungen besondere Hervorhebung. 

13* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



196 


E. Popper: 


Digitized by 


anderen Forschungsresultaten und Standpunkten, auch zu den eben skizzierten 
Bestrebungen, an besonderer Dignitat. Hoches furs erste scheinbar etwas zu 
entsagungsvoile Zuriickhaltung erweist hier in zwiefacher Hinaicht ihre Be- 
rechtigung. Einmal, weil, wie wir sogleich erkennen werden, die Erkenntnis mit 
ganz neuen Grundlagen an diese Symptomgruppierungen herangetreten ist und diese 
in vieler Hinsicht als tatsachlich in sich geschlossene Einheiten und, wenn auch 
nicht nosologisch, so doch in wichtigen pathologischen Beziehungen, wenigstens 
vorlaufig, als vielfach letzte Elemente erkennen lehrte 1 ). Dann aber gestattet die 
wenig prajudizierende Unverbindlichkeit des Hocheschen Standpunktes im 
Fortschritt zu neuen Erkenntnissen, zu diesen sogleich, meist ohne viele Kon- 
zessionen, das richtige Verhaltnis zu gewinnen, neue ErschlieBungen dem alien 
Tatsachenkreise organisch einzufiigen, ohne schwerfallig tiefgreifenden Umbau, 
wie eine fast grundsatzliche Umorientierung selbst der alteren Kraepelinschen 
Systematik leider nicht erspart bleiben konnte. 

Bumke wies auf die Momenta der Veranlagung und der psychologischen 
Deutbarkeit als besonders bedeutsam und zur klinischen Abgrenzung wesentlich 
hin. Wilmanns und Alzheimer haben, ahnlich wie auf neurologischem Gebiete 
Jendr4ssik mit dem Begriff seiner Heredodegeneration, eine allgemeine Richt- 
basis mit Aufstellung von Degenerationstypen bzw. „S tarn men der Entartung“ 
geschaffen. Von hier aus leiten ebenfalls YVege, die innerhalb der Krankheits- 
gruppen Differenzierungen und Unterteilungen gestatten. Und diesen konsti- 
tutionell-psychischen Untersuchungsweisen gewahrt, mehr vom Standpunkt der 
Phanomenologie, Schilders Werk eine klassische Bereicherung. Auch Rehm 
sei mit seinen Studien fiber die Beziehungen der Personlichkeit zur Psychos© 
hier angefiihrt. Eine besondere Betonung der prinzipiellen, als Erkenntnisweg, 
aber nicht nur fur die Weiterarbeit, sondem auch als Differenzierungsgrundlage 
festzuhaltenden Bedeutsamkeit der „Erlebnisseite“ des psycliischen Geschehens 
findet sich bei Kronfeld vertreten. 

Nun haben die Arbeiten Bonhoeffers, Spechts, Kleists, um auch hier 
nur die fiihrenden Namen zu nennen, erklart, wie durch exogene Schadlichkeiten 
gewisse psychische Bilder und Reaktionen entstehen. Weichbrodt ist hier ub- 
rigens in der Ausdeutung seiner Erysipelbefunde in ihren scheinbaren Zusammen- 
hangen zur Megalomanie doch wohl zu weitgegangen. Als aber unter Bertick- 
sichtigung exogener Moment© die Aufstellung besonderer Reaktionstypen moglich 
und damit ein neues Instrument der Ordnung fur viele bisherige Unklarheiten 
erreicht wurde, ergaben sich sogleich neue Fragestellungen und Streitpunkte, 
die gewiB jedoch, trotzdem hier eine letzte Einheitlichkeit noch nicht geschaffen 
werden konnte, der Bonhoefferschen Lehre nicht mehr den Boden zu entziehen 
vermogen. Ich meine hier die gegensatzlichen Ansichten, ob Bonhoeffers Tvpen 
den Umfang der exogenen Reaktionsformen erschopfen oder ob nicht neben ihnen 
auch solche Zustandsbilder vorkommen, wie sie sonst endogenen Storungen ent- 
sprechen. Und da glaube ich allerdings doch, daB die Literatur immer mehr Bei- 
trage hierfiir erbringt, daB hierher auch tatsachlich solche Syndrome aufgenommen 
werden miissen, wie sie sonst nur bei circumscripten, endogenen Pfychosen ge- 
laufig waren. Und indem der Unterschied zwischen exogenen und endogenen Re¬ 
aktionstypen sich doch wieder etwas zu verwischen scheint, findet die verscharfte 
Fixierungder Symptom bilder ihre erhohte Berechtigung, da wir darum nur noch 

Hier findet sich volliger Einklang mit Birnbaums Anschauung, daB wir 
lemen miissen, von der aufleren Erscheinungsform auf die Grundphanomene und 
Grundzusammenhange iiberzugehen. Nicht nur Syndrome und Zustandsbilder, 
auch kinetische Faktoren und Mechanismen stellen sich in diesem Zusammen- 
hange als Grundeinheiten dar. 
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intenaiver die strikte Unterscheidbarkeit, ob im einzelneu Fall ein wirklioher Krank- 
heitsprozeB oder etwa nur eine diesem an Symptomen ahnliche Reaktion vorliege, 
zu gewinnen anstreben miissen. Es kann jedoch nicht bloB angenommen werden, 
daB gewisse auBere Noxen je nach Art der reagierenden Personlichkeit und naeh 
der Quantitat der schadigenden Ursache zu einer bestimmten, vorlaufig freilich 
noch nicht im voraus bestimmbaren Reaktion fiihren, wobei iibrigens schon 
die Aufstellung der Begriffe von homonomer und heteronomer Reizbeantwortung 
(Kleist) in Gegenuberstellung zum auBeren Ursachenkomplex dem wichtigen 
Rollenanteil des Individualfaktors in diesem Zusammenspiele Ausdruck gibt 1 ). 
Aber dieser Vorstellungskreis ist auch dahin zu erweitem, daB ebenso eine ganze 
Reihe scheinbar endogener, psychischer Storungen wohl nur als Reaktion auf- 
gefaBt werden diirften. Die Untersuchung der Entstehung exogener Storungen 
mit in gewisser Art organischer Grundlage fiihrt uns iiber den Bonhoefferschen 
reaktiven Typenkreis hinaus jenen Beobachtungen naher, die fiir das Auftreten 
konsekutiver (sekundarer?), echter Psychosen zu sprechen scheinen; wenn also 
etwa im AnschluB an eine Malariaerkrankung oder an einen Partus eine Schizo¬ 
phrenic zum Ausbruch zu kommen scheint 2 ). Hier ware in einer Hinsicht zur Frage 
nach der exogenen Verursachung bzw. Auslosung endogener Psychosen ein wich- 
tiger Konnex gekniipft. In vielen Fallen bietet sich die entsprechende Auffassungs- 
situation, wo wir statt der gewohnten oder — soweit man hier Erwartungen iiber - 
haupt hegen darf — statt der erwarteten, psychogenen Bilder solchen Zustanden 
begegnen, die wir sonst nur als Ausdruck einer geistigen Erkrankung sensu stric- 
tiori zu deuten gewohnt sind. Da sprechen wir dann stets nur von Auslosung 
oder auBerer, hier also z. B. psychotraumatischer Teilursache, die abgesehen von 
zugestandenen, individuellen Momenten einen ProzeB ins Rollen bringt, dessen 
Hauptgrundlagen, iiber die exogenen und individuellen Umstande hinaus, eine 
solche Selbstandigkeit haben mogen, wie etwa neben zufalliger Erkaltung 
und disponiertem Individuum die Hauptbedingung einer Pneumonic im Vor- 
handensein gewisser Bakterien gelegen ist. Es scheint mir aber die Annahme 
eben durchaus nicht zu phantastisch, daB hier vielfach nichts anderes vorliege, 
denn eine bloBe Reaktion, daB hier cum grano salis nur zwei Kraftkomponenten 
die Resultante der Storung bedingen, exogene (organisch oder funktionell wirk- 
same) Noxe und Reaktionstrager allein einander gegeniiberstehen. Die Reaktion 
holt dabei aus dem betreffenden Individuum im Sinne endogener Reaktions- 
typen alles hervor, was an individual-spezifischer Eigenheit und Wesenheit 
vorher mehr oder weniger latent war 3 ). Vielfach ist ja schon vorher, wenigstens 
andeutungsweise zu erkennen, was da potentiell gespeichert sich birgt, was als 

J ) Nebenbei nur sei hier der SchluBfolgerungen einer neuesten Arbeit 
Krischs Erwahnung getan, der die Qualitatsunterschiede der Reaktionen und 
damit die widers&tzlichen Standpunkte gegeniiber der strengen Spaltung endo¬ 
gener und exogener Storungsbilder uberbriickend, durch Beriicksichtigung der 
Sch&dlichkeit squantit&t (und wohl auch des Sch&digungstempos) 
zu begriinden versucht. 

2 ) Hier sind auch die Beziehungen der chronischen Alkoholhalluzinose zur 
Schizophrenic von besonderem Interesse. Die Klarstellung, ob diese progressiven, 
vielfach vollig den Schizophrenien symptomgleichen Storungen mit schizophrener 
Erkrankung etwa wirklich und ganz zu identifizieien feien — was Kraepelin 
gegeniiber Bleuler iibrigens ziemlich entschieden ablehnt — w&re nicht nur 
von hochster klinischer, sondem gerade in dem oben dargelegten Zusammen- 
hange auch von wesentlichster theoretischer Bedeutung. 

3 ) Hoche spricht von pr&formierten, beim Gesunden latenden, dann akut 
hervorbrechenden Symptomverkuppelungen. 
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Denk-, Charakter- oder Temperamentseigenheit die Individualpsyche kennzeichnet 
oder in verschoben -verse hnorkel ter Art schon i miner manifest, den Sonderling 
schafft, wahrend oft wieder erst die Reaktion die speziellen, psychotischen Ten- 
denzen, die in so iiberaus erstaunlich vielen Menschen vorbestehend scheinen, 
hervorbrechen laBt. 

Die Aufstellung normal-psyohischer Typen mit zugrunde gelegten, paychia- 
trischen Einteilungsmomenten ist wiederholt versucht worden. Dieses Problem 
reizt den Fachmann vielfach immer wieder schon bei Umschau in seiner nachsten 
Umgebung. Da gibt es Charaktere, die man ins Zirkulare einreihen mochte, schizoid, 
epileptoid und natiirlich vielfach hysteroid erscheinende Personlichkeiten. Sicher- 
lich darf hier wenig mehr als ein spielerisches Herumtasten ersehen werden, dessen 
Unwissenschaftlichkeit, vorlaufig wenigstens, ja klar auf der Hand liegt. Und es 
ware keineswegs erlaubt, aus solchen mehr die eigene Phantasie befriedigenden, 
pseudowissenschaftlichen Tandeleien etwa zu erschlieBen, daB dieser oder jener 
Mensch zu dieser oder jener Psychose besonders disponiert sei oder inkliniere. Ob 
man hingegen nicht doch in manchen Fallen die spezifische Farbung einer etwaigen 
Psychoreaktion im voraus, mit etwas mehr Recht, zutreffend mutmaBen konnte, 
schiene mir eher diskutabel 1 ). Aber im ganzen sind dies alles dermalen noch vage 
und von jeder Losung so weit entfemte Spitzfindigkeiten, daB sie auf eine emsthafte 
Auflerung selbst nur in aphoristischer Form kaum Anspruch besitzen. 

Durch eine eben erschienene Arbeit von Rittershaus wird nun vieles zur 
griindlicheren Fundierung der hier angeschnittenen Fragen beigetragen. Dieser 
Autor versucht vom bisherigen Geltungsbereich des manisch-depressiven Irreseins 
eine ganze Reihe von Erscheinungsgruppen durch besonders scharfe Gegeniiber- 
stellung des manisch-depressiven Syndroms und der eigentlichen Erkrankung 
abzulosen, wobei er mit dieser Reduktion zugleich eine Verfestigung des manisch- 
depressiven Krankheitsbegriffes schafft, der nun exakter umrissen scheint als 
bisher. Er verweist auf das Vorkommen manischer oder depressiver Bilder oder 
zirkularer Zustande iiberhaupt sowohl im Zusammenhang mit exogenen Schad- 
lichkeiten als auch rein symptomatisch, bei anderen endogenen Storungen. Femer 
versucht er die Beziehungen dieses Syndroms zu organischen und funktionellen 
Prozessen zu erfassen. Mit am wichtigsten und gelungensten sind wohl seine 
Ausfuhrungen iiber manisch- depressive Bilder in anscheinend psvehogener Bedingt- 
heit und die Bestrebungen, jene Verhaltnisse aufzudecken, die manisch-depressive 
Zustande, als Aquivalente, mit der Epilepsie in Konnex zu bringen scheinen (Piltz). 
Auch Rittershaus wirft ein Streiflicht auf die Notwendigkeit, unsere diagnostische 
Einstellungdurch Beriicksichtigung endogener Reaktionstypen zuerweitern. 

Die Rittershaussche Arbeit gab mir den eigentlichen AnstoB, schon jetzt, 
noch vor abschlieBenden Untersuchungen hier das Wort zu ergreifen. Es ist ja 
nicht sicher, welcher Auffassung oder welchen Anfechtungen die geistvoll-anregen- 
den und sicher fruchtbaren Studien Rittershaus’ begegnen werden. DaB sie 
eine eingehende Stellungnahme verdienen, scheint mir ebenso gewiB, wie daB leider 
in dieser heiklen Angelegenheit die letzte Diskussionsbemerkimg noch lange nicht 
gesprochen sein wird. Aber im Bestreben, bei offenbar ahnlichen Studien meinen 
Standpunkt rechtzeitig zu wahren, habe ich mir mit meinen AuBerungen schon 
jetzt hervorzutreten erlaubt, wobei ich nach meinen Erfahrungen Rittershaus 
durchaus znstimmen mochte. 

x ) In einer mir erst jetzt bekannt gewordenen Arbeit Meyers (Med. Klin. 
41. 1919) kuBert sich der Autor ganz &hnlich dab in, daB die Reaktionstypen 
im allgemeinen wohl nur die Steigerung und Vergroberung normaler Reaktionen 
bedeuten; allerdings sind die Beziehungen zwischen Veranlagung und Reaktions- 
typus noch zu wenig bekannt. 
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Meine Bemiihungen liegen aber auf einem Nachbargebiete, das von 
Rittershaus nur fliichtig beriihrt wird. Seit langem ist es ein Schmer- 
zenskind psychiatrischen Erkenntnisstrebens, wie aus dem oft be- 
klagten „groBen Topfe“ der Schizophrenien geschlossenere und noso- 
logisch, vielleicht auch atiologisch einheitlichere Gruppen, vom ver- 
wirrenden Mantel auBerer Symptomahnlichkeit entbloBt, herauszu- 
sondern waren. Da stehen einander vor allem jene Falle gegeniiber, 
die in ihrem ganzen Verlaufe von Anfang an, ohne daB es sich vielfach 
heute schon immer klar prazisieren lieBe, warnm, als prognostisch 
absolut ungiinstig erscheinen, die in ihrem Verhalten und in dessen 
AuBerungen sich formlich wie organische Psychosen darstellen, und auf 
der anderen Seite jene Krankheitstypen, die in ihrem phasenartigen, 
ohne wirklich tieferen Defekt remittierenden Verlaufe sich tatsachlich 
wie bloB fliichtig funktionelle Alterationen zu verhalten scheinen. Dort 
finden wir uns tatsachlich vielfach vor grob anatomischen bzw. histo- 
logischen Veranderungen (Zingerle, Reichardt), hier kann auch die 
sorgfaltigste Beriicksichtigung aller anamnestischer Daten und Urn- 
stande, im Intervall, zu keinem sicheren SchluB fiihren, wie ich es als 
groBe Schwierigkeit meinem militarischen Krankenmateriale gegeniiber 
oft genug empfinden muBte. Dann wieder betrachte man die akut- 
stiirmischen Falle, unter denen gerade nicht selten jene noch ratselvollen 
Zustande akuter Himschwellung solchen foudroyantesten Erregungs- 
zustanden, die binnen weniger Tage scheinbar ad integrum ausheilen, 
entgegenzustellen sind ; wie soil man diese in das entsprechende Ver- 
haltnis setzen zu jenen oft viel unheimlicheren, schleichend-torpiden 
Formen, bei welchen man den Ubergang aus einer vielleicht noch inner- 
halb der physiologischen Breite stehenden, kaum irgend auffalligen 
Wesenheit in die eigentliche Psychose haufig gar nicht zu fixieren ver- 
mag. Umgekehrt denke man hier an jene ausgesprochen abnormen, seit 
jeher defekt erscheinenden Personlichkeiten, bei denen zwar akute 
Schiibe manchmal nicht fehlen, vielfach aber der seelische Vemichtungs- 
prozeB auch wieder ohne faBbare Abstufung seinen allmahlichen Weg 
ad pejus nimmt 1 ). 

Schon die alte Schule hatte einen Erfahrungssatz aufgestellt, der 
liber viele der Erklarungsschwierigkeiten hinweghalf. Je akuter Ent- 
stehung, Entwicklung und Verlauf eines schizophrenen Krankheits- 
bildes sich darboten, um so gunstiger die Prognose, um so hoffnungs- 

l ) Da w&re auch noch — aber auch dann ist der Vielf&ltigkeit noch lange 
nicht erschopfend Rechnung getragen — jener mit schon klinisch sicher erkenn- 
baren, innersekretorischen Veranderungen einhergehenden Falle zu gedenken, 
<ler durch geradezu heterosexuelle Merkmale charakterisierten Formen und der 
eigenartigen Verfettungsprozesse; dann auch jener, bei denen mehr oder weniger 
deutliche Sympathicussymptome nachweisbar sind. Bei vielen anderen Fallen 
fehlt hiervon wiederum absolut jede Spur. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


E. Popper: 


berechtigter der SchluB, daB ein rasches Abklingen ohne schwer- 
wiegenden Residualdefekt erwartet werden diirfe. Vielleicht mag 
manches, was da an noch primitiv-unklaren Anschauungen ausdeutend 
an die Empirie herangetragen wurde, den Kem dennoch nicht schlecht 
erfaBt haben. Und vor Bonhoeffers aufklarenden Arbeiten kam 
man mit solcher prognostischen Hypothese, sicher nicht selten mit 
Gluck, auch den Storungen z. B. bei manchen Infektionskrankheiten, 
vielen Puerperal- und Lactationspsychosen naher, die ja haufig aus- 
gesprochen schizophren-katatone Bilder zeigen. LieB die Stoning ein 
rasches Abflauen erkennen, lebte sich die Psychose aus, ohne in ein 
torpides, reaktionsarmes Stadium einzutreten, dauerte die ganze Affare 
nicht allzulange, so wurde die Hoffmmg auf moglichst vollige Genesung 
meist nicht enttauscht. Hier haben wir nun gelemt, daB es sich viel- 
fach nur um Reaktionstypen handele, die „von auBen her“ zu einem 
Zustandsbilde fiihren, wie es sonst — endogen? — von einer schizo- 
phrenen Erkrankung hervorgerufen wird. Ob die mogliche Annahme 
einer tatsachlichen Auslosung der Schizophrenie durch eine solche 
exogene Schadlichkeit damit aber durchwegs fallen muB, ist hiennit 
naturlich noch nicht entschieden. 

Hier hatten wir eines der Momente gestreift, das uns unseren 
SchluBfolgerungen naherzubringen vermochte. Die Frage, ob die Schizo- 
phrenien nur schicksalsmaBig entstehen oder doch auch durch auBere, 
allgemein somato- oder primar psychotoxische Schadlichkeiten, durch 
entweder in ihrer Wirkung sicher einer materiellen Schadigung gleich- 
zuachtende oder gar nur rein psychisch-funktionell affizierende Noxen 
hervorgerufen werden konnen, harrt noch ihrer restlosen Beantwortung. 
Von einem bloB mitbestimmenden Einflusse auBerer Faktoren ist hier 
nicht gesprochen. Der ist wohl sicher erwiesen, selbst hinsichtlich 
vieler, nur als psychisch wirkend verstandlicher Schadlichkeiten, wie 
u. a., und zwar besonders bedeutsam, weil im negativen Sinne, eine auch 
von Pick mit Erfolg versuchte Art seelischer Diatetik bei gewisser- 
maBen prophylaktischer Behandlung initialer Schizophrenien erkennen 
laBt. 

Das groBe Experiment des Kjdeges legte es selbstverstandlich nahe, 
die Fragebeantwortung betreffs exogener Entstehungsmoglichkeiten 
sohizophrener Prozesse an einem Kolossalmateriale zu versuchen. Hier 
erhoben sich nun Stimmen, die doch eine zuweilen quasi ausschliefilich 
exogene Bedingtheit schizophrener Erkrankungen nicht ausschlieBen 
zu konnen glaubten. Dem aber stellte sich die wohl weit iiberwiegende 
Mehrzahl der Autoren mit einer entschiedenen Ablehnung dieser 
Eventualitat entgegen. Auch Bonhoeffer hat hier ein gewichtiges 
Wort gesprochen und ausdriicklich die Meinung vertreten, daB Kriegs- 
noxen keinen nachweislichen EinfluB auf die Entstehung, vielleicht 
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nicht einmal sicher Vertiefung schizophrener Krankheitsbilder erken- 
nen lieBen. Mein eigenes Material laBt mich im Prinzipe vollig diesem 
Standpunkte beipflichten. Untersuchen wir aber naher, was an schein- 
bar oder wirklich hierher fallenden Storungsformen der Krieg uns 
zubrachte. Da werden doch wahrscheinlich viele zugeben miissen, daB 
sich unter den vielfach gesehenen, eigentiimlichen Alterationen der 
psychischen Personlichkeit, wie sie anfangs z. B. oft auf Erschdpfung 
bezogen wurden, vor allem aber unter den scharenweise vorgekommenen, 
halb dammerhaften, unter den infantil-puerilen Formen sicher psycho- 
gener Reaktionsbilder, unter den Fallen mit Clownismen und Bizarrerien, 
unter den schrullenhaften oder moros-negativistischen Storungen vieler 
>og. Traumatiker, unter hystero-degenerativen Verwirrtheitszustanden 
ganz auffallend viele Typen fanden, die in ihrer symptomatischen 
Querschnittsstruktur von Schizophrenien kaum oder gar nicht zu 
'lifferenzieren waren. Wenn auch bei Betracht der wenigstens fiir die 
mir gegebenen Verhaltnisse ganz iiberraschend machtigen Haufung von 
Psychosen (ich verftige iiber mehrjahrige Erfahrungen am Materiale der 
Prager, einerdergroBten Konstatierungsabteilungen derehemaligen Mon¬ 
archic) das Auftreten sonst weniger gelaufiger Bilder sogar in groBer 
Zahl nicht so verwunderlich erscheint, so war es doch ganz auffallig, einen 
breiten Baum hier gerade die exquisit schizophren gefarbten 
bzw. die Differentialdiagnose besonders gegeniiber Schizophrenien 
erfordemden Falle einnahmen. Es gab, wie ich auch an anderer Stelle 
iMonatsschr. f. Psych, u. Neur., XLVI, 6) schon ausgefiihrt habe, oft 
direkt unlosbare Schwierigkeiten. Kaum die sorgfaltigste Analyse, 
die Wurdigung aller, auch der scheinbar nebensachlichsten Zeichen, 
Jie Heranziehung manuigfachster, z. T. erst ad hoc neu konstruierter 
Hilfen vermochten hier etwas zur Klarstellung beizutragen. Ich bin 
auf alle diese Momente eingehender in der eben erwahnten Mitteilung 
zu sprechen gekommen. DaB tibrigens unter meinem Materiale, das an 
Xeuaufnahmen zuweilen im Monat ein voiles Tausend erreichte, ein so 
enormer Zugang an psychogenen Erkrankungen iiberhaupt (bis 100% 
des taglichen Zuwachses) und hier wieder das geradezu einzigartige 
Cberwiegen schizophren charakterisierter Zustande zu verzeichnen 
waren, mag vor allem mit den rassischen Eigenheiten meines Kranken- 
kontingentes zusammenhangen. Vielleicht sind auch gewisse lokale 
und nationale Verhaltnisse, die besondere Grelegenheit (und Geneigt- 
keit!) zu psychischer Infektion hier maBgebend gewesen. Das GroBteil 
meiner Rranken waren Slawen, bei denen, wie ich in Ubereinstimmung 
niit wohl alien Fachexperten behaupten kann, einmal die Disposition 
zu psychogenen Storungsformen Iiberhaupt eine sehr erhohte ist, bei 
denen dann aber auch, wie ich mit Sicherheit feststellen konnte, im 
•^peziellen eine auffallig haufige schizoide Farbung dieser Reaktions- 
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bilder zur Beobachtung gelangt. Das gilt iibrigens — ich will auf diese 
Momente nicht naher eingehen — namentlich fur das besonders zahl- 
reiche Vorkommen recht hebephren wirkender Puerilismussyndrome, 
von denen schon friiherBleuler behauptet hat, daB gerade sie ziemlich 
in nig init spezifischer rassischer Eigenart zusammenhangen raogen, 
wie sie denn in manchen Gegenden immer vermiBt werden. Ahnliche 
Erfahrungen konnte ich dann eigentlich nur noch an galizischen Juden 
machen 1 ), bei denen ja bekanntlich ein atypischer Verlauf und sonst 
ganz ungewohnte Formen und Bilder psychischer Erkrankungen flber- 
haupt viel angetroffen werden. Erst lange Ubung an diesem beson- 
deren Materiale gestattete spaterhin die etwas sicherere Abtrennung 
dieser Zustande von echten Schizophrenien, wobei intuitive Einfuhlung 
und Routine die nicht immer zureichende Beobachtung kompensieren 
muBten. Ich glaube, daB vielfach ahnliche Momente, besonders natur- 
lich aber die doch meist mangelnde Gelegenheit gleichmaBiger Beob¬ 
achtung an den differenten Angaben der Kriegsautoren Schuld tragen 
und die Verkennung solcher Faktoren die wohl fast immer unzutreffende 
Meinung iiber die evtl. Auslosbarkeit der Schizophrenien durch Kriegs- 
noxen verursacht haben mogen. 

Aber nicht nur diese, oft recht demonstrativen und expansiven 
Formen, auch durch ruhigen Verlauf charakterisierte, scheinbare Ab- 
stumpfungsprozesse oder mehr paranoide Bilder, wie sie besonders 
haufig unter ausgetauschten Invaliden und Heimkehrem aus der Kriegs- 
gefangenschaft zu finden waren, wie sie auch manchmal die Folge- 
zustande nach D&mmerzustanden oder Traumen kennzeichneten, 
Apathien, Depressionen ohne aktiven Affekt, unklare Stimmungs- 
labilitat und vieles, was an Triebhandlungen zur Beobachtung kam, 
kurz eine ganze Reihe von auch anderen Bildern, bo ten Symptome dar. 
die in mannigfachster Beziehung schizophrenen Krankheitszeichen 
voll zu entsprechen schienen. 

Hier mochte ich auBer den den Paychopathen im weiteren Sinne 
und den Degenerationsformen mannigfacher Art zuzurechnenden Bil- 
dem auch an das besonders haufige Vorkommen ahnlicher, transi- 
torischer Zustande bei Imbezillen erinnern. Hier ist gewiB die schizoide 
Formung der mannigfachsten Aufregungs-, Verwirrtheits-, Trieb- 
zustande iiberaus auffallig; es wird wohl niemandem beifallen, da 
immer von Pfropfschizophrenien sprechen zu wollen. 

Aber auch die Friedenspraxis kennt nicht wenige Falle, die akut 
entstehend, an eine anscheinend sicher psychische Affare (gewiB ohne 
hier immer zwischen dem post und propter hoc in scharfem Urteil 

4 ) Bei den Deutschbohmen, die, wie auch unsere Friedenserfahrung lehrt, 
zu Schizophrenien besonders „disponiert u scheinen, fehlten derartige Bilder, 
soweit ich mich erinnere, durchaus. g 
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scheiden zu konnen) innig angeschlossen, die Frage entstehen lassen: 
handelt es sich um eine hier nur zufallig oder wirklich schicksalsmaBig 
entstandene, also hochstens nur auBerlich ausgeloste Schizophrenic 
oder um ein schizophrenes Syndrom, das ein psychogenes Reaktions- 
bild besonders farbt, um einen schizophrenen Reaktionstypus? 
Ich meine hier keineswegs immer nur die kurz dauemden Krankheits- 
zustande. Es handelt sich ofter auch um langer wahrende Storungen, 
oft sogar um sehr protrahierte und scheinbar schwer eingreifende Alte- 
rationen, die auch die psychische Gesamtpersonlichkeit wesentlich zu 
verandem scheinen. Es wird sich aber dann nicht selten ermitteln 
lassen, daB auch die affizierende Verursachung sich torpide entwickelt 
hat, als langsam ansteigende Summe vieler Unlustfaktoren, als Auf- 
haufung schleichend einwirkender Noxen sich darstellt. Wer wollte 
ach erkuhnen, beim heutigen Stande der Erkenntnismoglichkeiten, 
da immer kausale Zusammenhange zu postulieren ? Aber daran denken 
darf und muB man gewiB immer wieder. Man hat doch so vielen Fallen 
gegenuber, von Anfang an und ohne sich iiber das Warum eine biindige 
Deutung geben zu konnen, das Gefiihl, als ob irgend etwas, alien noch 
so ausgepragten Symptomen zum Trotze, sie von echten Schizo- 
phrenien unterschiede; und man laBt sich nicht ohne haufigen Erfolg 
verfeiten, die Prognose gxinstiger zu stellen. Wer kann sich erhaben 
fuhlen, das diagnostische Gefiihl mitsprechen zu lassen? Mit dem 
RMzeug exakter Wissenschaftlichkeit finden wir leider heute noch zu 
wenig unser Auslangen. Und wenn vor dem Forum strengster Sach- 
lichkeit dieser Standpunkt des Rekurrierens auf vage Intuition als 
allzu bequem und billig verurteilt wird, mag der eben sehr oft richtig 
vorhergesehene Ausgang solchem diagnostischen Vorgehen als mil- 
derader Umstand gelten, wie auch die zumindest vielleicht hypothetisch 
»nd heuristisch nicht ganz bedeutungslose Ausflucht, die meine An- 
nahme sonst wenig verstandlichen Fallen gegeniiber darbietet. Ich 
erinnere nur, wenn ich breiterer Entschuldigung bedarf, an Lowys 
Definition der initialen Demenz, deren Erfassung sich ihm als Symptom 
des Untersuchers, nicht des Untersuchten, darstellt. Der im gegebenen 
Falle empfundene Mangel zureichender Einfiihlfahigkeit laBt den 
I ntersucher, noch vor Bestand prazisierbarer Zeichen, noch ehe er 
sich diesbezuglich streng verstandesmaBig Rechenschaft zu geben ver- 
mag, beim Patienten die beginnende psychische Verandenmg mutmaBen. 

In der Itriegsliteratur sind trotz der Fiille offenbar hierhergehoriger 
Beobaehtungen nur wenig AuBerungen niedergelegt, die den hier dar- 
gelegten Zusammenhangen von psychogener Erkrankung und schizo- 
phrenem Symptomenkomplex in hoherem MaBe Beachtung schenken 1 ). 

l ) Bezuglich des blofien Tatsachenmaterials liegt ja nichts Neues vor. Schon 
K utnersBeobaehtungen an degenerierten Gefangenen erwiesen dasVorkommen 
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Aber die ausdruckliche Wertung auch in diesen Fallen begegnet sich 
nur vereinzelt und ungefahr mit der hier vertretenen Auffassung. Am 
ehesten entspricht ihr wohl Mayer mit seiner Deutung eines offenbar 
reaktiven Zustandes; ebenso durfte sie aus der Birnbaumschen Kritik 
Hiibners „Lappischer“ herauszulesen sein, wobei Birnbaum fur 
diese Gruppe den Namen „psychogene Pseudoheboidzustande“ ange- 
wendet wissen mochte. Endlich scheint eine solche Annahme den 
Standpunkten Antons, Schmidts und Liickeraths recht nahe- 
zukommen, wahrend z. B. Bonhoeffer und Rittershaus offenbar 
ganz ahnliche Falle eher als Schizophrenien hysteriformen Geprages 
deuten mochten. Immer aber wird zu sehr von hysterischen Reaktionen 
schlechthin gesprochen, wahrend der Eventualitat einer dem Ober- 
begriff psychogen vielfach zwar unterzuordnenden, aber von Hysterie 
sensu strictiori doch wohl mehr oder weniger scharf abzutrennenden, 
schizophrenen Reaktion im Gegensatze zu wirklicher Erkrankung 
an Schizophrenie bisher, wenigstens ausdrucklich, nirgends Rechnung 
getragen ist. Sicher ist viel da von unter den auf Erschopfung be- 
zogenen, unklaren Zustanden von Verwirrtheit oder Zerfahrenheit, unter 
den Fallen Stieflers, unter den als Pseudodemenz gefiihrten oder 
Ziehens ,,asthenischer Stupiditat“ entsprechenden Bildem enthalten. 
Aber auch in der Friedenspraxis, weniger vielfaltigen, das reine Bild 
und Urteil tnibenden Komponenten und Moglichkeiten gegenhber, 
unter klareren Beobachtungsverhaltnissen, wird man doch auch immer 
wieder vor Zustanden stehen, die zum Schlusse drangen, sie mehr als 
Reaktionsform, als reaktiv-schizoiden Sy mptomenkomplex 
anzusprechen. Und verwandte Tendenzen driicken sich wohl auch in 
Bornstei ns Aufstellung seiner Schizothymia reactiva aus. Seine Falle, 
sowie ein einschlagiger Beitrag van der Torrens, scheinen zum Teil 
oder durchaus ins Bereich der hier verfochtenen Anschauungen zu 
fallen. Hier ware dann auch manches von dem illustriert, was beziiglich 
der langer dauernden und darum prozeBahnlicheren Formen dieser Art 
von Reaktionen gelten mag. 

Es ist eben meines Dafurhaltens zweifellos nicht zu bestreiten, vieh 
mehr wohl durchaus nicht gar zu selten, daB viele Individuen, ohne 
darum etwa latent schizophren sein zu mtissen, ohne jemals eine Weiter- 
entwicklung in schizophrener Richtung erkennen zu lassen, ja ohne 
uberhaupt ini gewohnten Kreise auch nur andeutungsweise Spuren 


schwerer, ganz den Katatonien gleiohender Bilder, doch wohl aus psychogener 
Verursachung. Und die Studien fiber das Entartungsirresein, wozu wohl Bon¬ 
hoeffer den ersten AnstoB gab, erbrachten ebenso, besonders in den Unter- 
suchungen psychotisch gewordener Strafgefangener, viele Resultate, die den hier 
erorterten Momenten entsprechen. Nicht so sehr um das wohl wenig zweifel- 
hafte Tatsachliche, als um dessen Deutung ist es mir hier zu tun. 
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heboider Wesenheit darzubieten, unter entspreclienden Verhaltnissen, 
als Ausdruck endogener, ihnen eben spezifischer Reaktions- 
weise, Zustande aufweisen, deren Symptomatologie den Verlaufs- 
bildern echter Schizophrenien weitgehend und vorlaufig oft kaum 
oder gar nicht unterscheidbar ahnelt. Man darf hier wohl die Annabme 
einer speziellen Form psychopathischer bzw. degenerativer 
(aber darum eben nicht von vomherein hysterischer) Reaktions- 
bereitschaft, eines besonderen Reaktionstypus, akzeptieren. 
Vielleicht bestehen auch verwandtschaftliche Zusammenhange mit 
jener psychischen Eigenart, wie sie manchen Fallen von Kretschmers 
sensitivem Beziehungswahn zugrunde liegt, vielleicht sind, wie sicher 
wohl in manchen rassischen Gruppen, auch unter den Debilen und 
Imbezillen diese Typen besonders oft auffindbar. 

Hie Wahrscheinlichkeit der Berechtigung einer solchen Auffassungs- 
weise mag dadurch vermehrt werden, daB wir ja langst wissen, wie 
z. B. katatone Syndrome, ahnlich wie dies Rittersha us fiir die manisch- 
depressiven Zustandsbilder darlegt, unter den psychopathologisch 
differentesten Verhaltnissen, bei verschiedensten Psychomechanismen 
vorkommen. Namentlich katatone, aber auch lappisch-hebephrene 
oder paranoide Ziige verleihen nicht selten dem Verlauf anderer, echter 
und in sich circumscripter Psychosen eine eigene, ihnen sonst vielfach 
fremde Farbung 1 ). Auch hier, glaube ich, ware die Annahme nicht zu 
abwegig, daB die Psychose, die auch sonst den innersten Kern der er- 
krankten psychischen Wesenheit offenbart, die dem betroffenen Indi- 
viduum spezifische Reaktionsweise mit hervorkehrt und manifest 
werden l&Bt. Ahnliches ist ja von anderen Reaktionsformen zur Geniige 
gelaufig, wobei vor allem auf die hysterischen Begleiterscheinungen 
so vieler anderer Psychosen zu verweisen ware. DaB auch organische 
Prozesse, Epilepsie, progressive Paralyse, ahnliche Wirkungen besitzen 
konnen, ist ebenfalls gelaufig. Nattirlich sind hier jene Katatonie- 
formen auszuschlieBen, die als sicher organisch bedingtes Syndrom im 
Zusammenhang mit mehr oder weniger umschrieben bestimmbaren 
Herdaffektionen auftreten, wie z. B. die katatonen Zustande bei Er- 
krankungen des Corpus striatum, auf die, wie ich glaube, Lowy als 
erster aufmerksam gemacht hat 2 ). 

1 ) Vieles hierher Gehorige mag Bich z. B. in ala atypisch bezeichneten zir- 
kularen Erkrankungsformen finden. Auf &hnliche Momente weist jetzt eben 
Schroder in einer monographischen Arbeit („Die Spielbreite der Symptome 
beim man.-depr. Irresein etc.“) hin. 

2 ) Ee sei hier nur nebenbei erwahnt, daB ahnliche Bilder bei Stimhimver- 
letzungen, wie sie z. B. Heilig und Rosenfeld beschrieben haben, Heilig zur 
Vermutung eines Zusammenhanges der Stimhirnfunktionen mit der katatonen 
Form der Schizophrenic verleiten. 
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Wenn uns solche und ahnliche Erkenntnisse, die Erfahrungen bei 
organischen und funktionellen Psychosen, notigen, den schizophrenen 
Symptomgruppen eine gewisse, in sich geschlossene Selbstandigkeit 
im Gegensatz zum eigentlichen schizophrenen ErkrankungsprozeB 
zuzusprechen, so bedeutet es in diesem Sinne wohl nur einen meines 
Erachtens erweislich begrlindeten Ausbau dieses Vorstellungskreises, 
daB wir auch die Existenz eines schizophrenen Reaktions- 
typus fur annehmbar halten. Hier handelt es sich um das sozusagen 
isolierte, einer prozeBmaBigen Weiterentwicklung nicht unterworfene 
Hervortreten von sonst mehr oder weniger latenten, unter gewissen 
Umstanden aber sich deutlich manifestierenden, zu bestimmten Bildem 
sich gruppierenden Symptomen, um einen Dispositionskomplex, der 
seinen Trager zu eigenartigen Reizbeantwortung pradestiniert scheinen 
laBt und ihm als besonderen, reaktiven (degenerativen ?) Typus cha- 
rakterisiert 1 ). Der schizophrene Reaktionstypus stellt sich an- 
deren endogenen Reaktionstypen, den hysterischen, den manischen, 
den depressiven, den epileptoiden, den maimigfachen degenerativen 
Reaktionsformen gleichwertig zur Seite, ist aber von ihnen moglichst 
scharf zu scheiden. Die Frage, inwieweit man befugt ist, auch unter 
den exogenen Reaktionsbildem den schizophrenen Reaktionstypus 
anzufiihren, bringt uns auf strittiges Gebiet. Die Antwort wird etwa 
von der Stellungnahme abhangen, mit der der einzelne der Tatsache 
begegnet, daB z. B. manche Individuen auf ausgesprochen auBere 
Noxen mit depressiven Zustanden reagieren. Im ubrigen will ich mich 
hier auf die anscheinend begriindete Feststellung beschranken, daB 
viele Individuen auf bestimmte Schadlichkeiten, ihrer tieferen, inneren 
Wesenheit gemaB, mit Erscheinungen reagieren, die nicht den gelau- 
figen hysterischen Reaktionszustanden, auch nicht manisch-depres- 
siven Erscheinungen usw. entsprechen, sondem dann Symptomenbilder 
darbieten, die wir sonst vor allem nur bei der Schizophrenie anzutreffen 
gewohnt sind 2 ). Viele der akut verlaufenden und viele der anscheinend 

l ) Von besonderer Wichtigkeit ware hier die Unterauchung des Einflusses 
etwaiger heredit&rer Belastung mit Schizophrenie, eine Frage, die auch bei 
Deutungsversuchen exogen-organisch bedingter, schizophrenie-gleicher Zustands- 
bilder beriicksichtigt werden muB. Hier eroffnet sich ein Arbeitsfeld, auf dem 
vor allem Riidins genealogische Forschungen fiihrend neuen und festen 
Zielen zustreben. 

*) Schon Bonhoeffer hebt hervor, daB wir auf dem Boden der Ent- 
artung auBerhalb der manischen, depressiven, epileptischen oder hysterischen 
Veranlagung auch noch anderen Formen psychischer Storungen begegnen, denen 
eine gewisse Selbstandigkeit zuerkannt werden muB und die aber keineswegs 
als bloBe Schizophreniebilder miBdeutet werden diirfen. Ich glaube, daB am 
ehesten im Rah men der sogenannten degenerativen Psychosen den schizophrenen 
Reaktionen bzw. dem schizophrenen Reaktionstypus eine Sonderstellung 
zuzuerkennen ist. 
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benignen Krankheitsfalle scheinbarer Schizophrenien durften nur als 
solche Reaktionstypen anzusehen sein. Ich habe iibrigens den Eindruck, 
ohne dies aber vorlaufig absolut endgiiltig erweisen zu konnen, flir viele 
Falle gilt dies aber jedenfalls, daB die eigenttimliche Denk-, Apper- 
zeptions- und Konzentrationsstorung, die so vielen psychogenen Reak- 
tionen eignet und bei sicheren Schizophrenien wohl durchwegs vermiBt 
wird, was ich seinerzeit auch zur Schaffung eines Differenzierungstextes 
empfahl, bei diesen schizophren-reaktiven Zustanden ofter vorhanden 
scheint. Hierdurch ware eine innere Verwandtschaft dieses Reaktions¬ 
typus mit z. B. hysterischen Storungsformen gegeben, zugleich auch die 
Moglichkeit rascherer Abgrenzung dieser nur reaktiven Zustande von 
den echten Schizophrenieprozessen angebahnt. 

Ich bin mir bewuBt, nur Stiickwerk bieten zu konnen. Ich muB 
mich immer wieder entschuldigen, schon vor definitivem AbschluB 
entsprechender Beobachtungen meiner Auffassung Ausdruck gegeben 
zu haben. Ich weiB auch, daB hier vorlaufig alles nur Anschauungs- 
sache bleiben kann. Aber gegenteilige Ansichten, die den schizophrenen 
Reaktionstypus doch nur im Sammeltopfe der Schizophrenien belassen 
mochten, konnen fur sich wahrscheinlich nur ebensowenig oder -viel 
ins Treffen ftihren wie ich. Die Annahme des schizophrenen Re¬ 
aktionstypus tragt nicht nur ein Stuck zur Beantwortung (und zwar 
im negativen Sinne) fur die Frage der exogenen Hervorrufbarkeit 
endogener, echter Psychosen bei; sie bietet aber wohl auch eine weitere 
Stiitze fur die Lehre von der Differenzierung krankhafter Prozesse und 
krankhafter Reaktionen, verscharft die gerade im Bereiche der schizo- 
phrenen Symptombilder besonders notwendig zu beachtende Gegen- 
^atzlichkeit von Krankheitssubjekt und Krankheitsagens imd ftihrt 
uns im Verstandnis und in der Erfassung des Gesamtmilieus, das 
bei peychischem Geschehen voll zu beriicksichtigen ist, vielleicht 
doch ein Stuckchen weiter. Der schizophrene Reaktionstypus 
bedeutet einen Komplex von Individualfaktoren, deren 
die Wesenheit, das Verhalten, die affektiven Entladungen 
usw., verfarbende, reaktive AuBerungen die schizophrene 
(oder schizoide) Reaktion schaffen, die vom schizophrenen 
Krankheitsvorgang und iiberhaupt vom Krankheitsbegriff 
der Schizophrenien strikte zu sondern ware. 
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Warenhausdiebstahle der Jugendlichen und deren Aquivalente. 

Von 

Dr. med. Helenefriderike Stelzner. 

(Eingegangen am 14. August 1920.) 

Vorbemerkung: Eine vor Kriegsbeginn als Teilstiick einer Arbeit uber die 
kriminelien Jugendlichen gedachte Zusammenstellung der Warenhausdiebstahle 
weiblicher Angeklagter des Jugcndgerichts bildet den ersten Teil meiner unten- 
st^henden Ausfiihrungen. Ich habe sie so, wie die damalige Zeit sie gab, stehen- 
lassen und den zweiten Teil, der einschlagige Verhaltnisse aus Krieg und Revolution 
behandelt, angefiigt. 

Als weiblicher psychiatrischer Gutachter am Berliner Jugendgericht 
fielen mir naturgemaB hauptsachlich die Untersuchungen der schuld- 
haften Madchen zu. Unter 400 von mir in einem bestimmten Zeit- 
raum fortlaufend beobachteten Inkulpaten fanden sich 50, d. i. 12 1 / 2 ° 0 
Warenhausdiebinnen, eine Zahl, die bezuglich dieses Deliktes von den 
mannlichen Angeklagten nicht annahernd erreicht wird. DaB es nicht, 
wie die Romanliteratur vielfach betont, eine bestimmte krankhafte 
Veranlagung ist, die gerade auf diese Art der Gesetzesiibertretung 
zutreibt, hat schon Leppmann mit dem Hinweis abgetan, wie selten 
die Voraussetzungen des § 51 vorlagen und wie nur in einigen Fallen 
von geminderter Zurechnungsf ahigkeit infolge neurasthenischer Erschop- 
fungszustande gesprochen werden konne. Der Grand fur Haufung des 
Deliktes muB demnach in einer physiologischen Einstellung des Weibes, 
besonders des j ungen Weibes liegen, welche fur die Verlockungen der 
groBen Magazine einen hohen Empfanglichkeitsgrad darstellt. 

Das Studium der einschlagigen Falle des Jugendgerichtes versprach 
gewisse Klarungen, weil hier alle Angeklagten zur Beobachtung kamen. 
nicht nur die vermutlich psychisch Abnormen. Da die Jugendlichen 
sich meist in Begleitung der Eltem vorstellten, so konnten auch die 
Aszendenten durch ihre eigene Personlichkeit erkenntnisfordemd 
wirken. 

Es handelte sich fast durchweg urn GroBstadtkinder, denen das 
Warenhaus ein gelaufiger Begriff ist, femer um Kinder aus einem be¬ 
stimmten sozialen Milieu, das sich nicht oft in den Mittelstand hinein 
erstreckt, da diese ohnehin seltenen Fiille noch viel seltener forensisch 
werden. 
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Was die psychopathologische Veranlagung der Schuldhaften an- 
U trifft, so waren die Befunde quantitativ ausgiebiger als qualitativ 
22 Madchen waren in nervoser, gemutlicher nnd intellektueller Richtung 
als intakt zu bezeichnen, 25 zeigten Schadigungen der Verstandes- 
tatigkeit und nervose Symptome, 2 waren ausgesprochen schwachsinnig 
nnd eines schwer hysterisch. Jedenfalls scheinen die verschiedenen 
Sohwaehsinnsformen ganz besonders zum Ladendiebstahl zu neigen. 
I>a die Schulleistungen einen Ausblick nicht nur auf den intellektuellen, 
km idem auch auf den ethischen und sozialen Besitzstand des Indi- 
viduums geben, so wurden sie zur Gesamtbeurteilung gem mit heran- 
irzugen. Von den 22 als normal bezeichneten erreichten als Endziel 
der Schullaufbahn die I. Kl. 13, die II. 5, die III. 3, die IV. 1 Madchen; 
von den 28 geschadigten die I. Kl. 5, die II. 10, die III. 3, die IV. 4, 
die V. 5 und die VI. Kl. 1 Madchen. Wenn von den Normalen hier nur 
39 % die I. Klasse erreichten, gegeniiber der Norm von 80% samtlicher 
Gmeindeschulerinnen, so muB man an gewisse Milieuschadigungen 
ilenken, die sich auch an Hand der Recherchen gut nachweisen lieBen. 
E> muB iiberhaupt befremden, daB so viele Madchen von guter Intelli¬ 
gent und aus Familien, die offenbar geniigend liber sie wachten, um 
ihnen Zeit und Gelegenheit fiir ihre Schularbeiten zu geben und sie 
am Schuleschw&nzen zu verhindem usw., zu Warenhausdiebinnen wur- 
don. Der psychische Mechanismus der Kriminalitat solcher nicht 
Pradisponierter ist nicht uninteressant. Es ist erstaunlich, mit welcher 
Leichtigkeit auch in jeder Richtung gut Veranlagte den Reizungen der 
groBen Magazine unterliegen, sofem nur Gelegenheit gegeben ist, sich 
deren Einwirkungen recht ergiebig auszusetzen, und das ist in erster 
Linie bei den Warenhausangestellten der Fall. Unter den 22 in- 
tellektuell und ethisch gut Entwickelten fanden sich 15, also etwa 
zwei Drittel, welche als Verkauferin, Packerin, Laufmadchen nach und 
nach zu Veruntreuungen kamen, wahrend unter den 28 defekten Indi- 
viduen nur 12 im Warenhaus beschaftigt waren. Die gut Veranlagten 
^erden nur selten durch andere verflihrt. Es besteht keine Gruppen- 
bildung; jede nimmt fiir sich. Eine Mutter, deren zwei Tochter seit 
dnigen Jahren in einem Greschaft angestellt, bereits gehobene Posten 
eirmahmen, gab beim Verhor an, daB beide Madchen unabhangig von- 
^inander und ohne es sich gegenseitig zu gestehen, nach und nach der 
Wrfuhrung erlegen seien, da so viel herumlage, dessen Verschwinden 
kaurn bemerkt werde. In den meisten Fallen wird ja auch nicht das 
Fehlen von Gegenstanden, sondem andere Verdachtsmomente zum 
Frgreifen der Tater fiihren. Bei den groBen Massen der Waren ver- 
lieren die Madchen leicht das Gefiihl fiir den Wert der Dinge. Ein 
K^legentlicher Irrtum bleibt unentdeckt. Warum sollten sie einen 
solchen nicht mal absichtlich herbeiflihren und zwar zu ihren Gunsten ? 

Z- d. g. Xeur. u. Psych. O. LX1I. ]4 
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GroBstadtkinder im Pubertatsalter oder kaurn dariiber hinaus, ver- 
traut mit mehr oder weniger unschuldigen Anlockungskiinsten, haben 
so leicht und so haufig einen Bedarf an Dingen, die auBerhalb ihres 
Etats liegen: seidenes Unterzeug, elegante Schuhe, billige Bijouterien u.a. 
Die auf derartiges gerichteten Begehrungsvorstellungen werden geweckt 
und unterstutzt durch den vielleicht auf der sozialen Leiter um einige 
Stufen hoherstehenden Freund, den ,,Kavalier“, der mit seiner Dame 
glanzen will. Im Interesse der jugendlichen Angestellten sollte die 
Aufsicht in den Warenhausem noch viel straffer gehandhabt werden. 
Damen, die sich fur die Wohlfahrt der Jugendlichen interessieren, 
sollten unauffallig kontrollieren helfen und den Madchen das Stehlen 
erschweren. Damit ware wenigstens die wertvoile Gruppe der psychisch 
Intakten geschtitzt, unter denen manches Einzelwesen nicht nur als 
Angestellte, sondem auch als Kauferin dem groBen Anreiz zum Dieb- 
stahl in den Warenhausem erlegen ist und sich sein Leben verdorben 
hat. Die Gesellschaft hat durchaus die Verpflichtung, die Jugend¬ 
lichen von den Reizstellen, die besonders verderblich auf sie einwirken, 
femzuhalten. Wie man bestimmte Handhaben zum Schutz gegen 
sexuelle Verfiihrungen anwendet, Jugendliche von Schankstatten aus- 
schlieBt u. dgl., so sollte man gegen jede andere Gelegenheit mora- 
lischen Absinkens vorgehen, dem der geschlechtliche ja nur zu leicht 
folgt. Ein Unterbinden des Warenhausbummels wiirde ein wirksames 
Prophylakticum gegen das Verbrechen sein. 

Die psychiatrische Wiirdigung der seelisch defekten jugendlichen 
Warenhausdiebinnen ergab folgendes: Wenn sich auch verschiedene 
mit neuropsychopathischen Symptomen behaftete Geschopfe unter 
ihnen fanden, z. B. solche mit puberalen Schwankungen, mit Pavor 
nocturnus, leichter Erregbarkeit, hysterischer Zerstreutheit, leichter 
Depression, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, basedowoiden Storungen. 
mit epileptischem Charakter oder Verdacht auf Epilepsie, so liegt der 
Nachdruck doch bei ihnen auf den intellektuellen Defekten der ver- 
schiedenen Grade, die etwa in folgenden Formen zum Ausdruck kamen: 
physiologische Dummheit, geistige Unreife infolge verlangsamter Ent- 
wicklung, Debilitat, Imbezillitat und Verdacht auf Pfropfhebephrenie. 
Physiologische Dummheit, der Grenzfall zwischen normal und schwach- 
sinnig, konnte nicht ohne weiteres gegeniiber den Erwagungen der 
padiatro-forensischen Psychiatrie als normal iibergangen werden. 
Die hierhergehorigen Individuen sind wohl befahigt, den Forderungen 
der Volksschule gelegentlich sogar bis zur I. Klasse zu entsprechen. 
Sie sind imstande, einfache Schliisse zu ziehen, nicht aber feinere ab- 
strakte Unterscheidungen zu treffen, z. B. feinere Schwebungen zwischen 
Recht und Unrecht zu erkennen, was namentlich zutage trat, wenn dritte 
Personen beeinflussend auf sie einwirkten. Quantitativ unterscheidet 
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sich davon nur sehr wenig die geistige Unreife infolge verlangsamter 
Entwicklung, hervorgerufen durch angeborene Schwache des Allge- 
meinzustandes oder durch liberstandene Krankheiten, in letzterem Falle 
noch ungunstig beeinfluBt durch langes Alleinliegen mit alien den 
geistigen Fortschritt hemmenden Einzelheiten. Auf diese Individuen 
ist § 56 besonders zugeschnitten. Von den physiologisch Dummen 
unterscheiden sie sich durch noch vorhandene Entwicklungsmoglich- 
keiten. Sie sind zunachst einfach kindlicher, junger als ihre Jahre, 
und da der Psychiater am Jugendgericht haufig mit Schuldhaften zu 
tun hat, die das strafmiindige Alter soeben erreicht haben, wird er nicht 
selten in der Lage sein, die Frage, ob Schwachsinn oder Unreife, zu 
ventilieren. Zunachst ist die Differenzierung ja nicht so wichtig; so- 
bald sich aber bei dem Angeklagten Kriminalitat im Wiederholungs- 
falle entwickelt, konnte die Diagnose Schwachsinn dauemd exkul- 
pierend wirken, wahrend verlangsamte Entwicklung nachgeholt, durch 
eine emeute Untersuchung nachgewiesen und der betreffende Inkulpat 
nach ein bis zwei Jahren als voll verantwortlich erkannt werden kann. 

Unter den 28 anormalen Warenhausdiebinnen wurde 3mal physio- 
logische Dummheit, 4mal geistige Unreife infolge verlangsamter Ent¬ 
wicklung, 13mal Debilitat, lmal Imbezillitat, bzw. Pfropfhebephrenie 
f estgestellt; die iibrigen 7 Madchen boten lediglich neuropsychopathische 
Krankheitszeichen. 

Selbstverstandlich wurden bei diesen leichten Formen der anor¬ 
malen Veranlagung die Bedingungen der §§51 und 56 nur in wenigen 
Fallen als vorliegend angenommen. Bei zwei Madchen wurde das 
StrafmaB wegen verminderter Zurechnungsfahigkeit herabgesetzt, bei 
zwei anderen auf Grund des § 56, bei dreien des § 51 exkulpiert. 

Die Reize, welche in den Kaufhausern auf die Gesunden einwirken, 
die massenhafte, scheinbar ungeordnete Aufstapelung verlockender 
Waren beeinflussen die Schwachsinnigen in noch viel hoherem MaBe. 
Die bei ihnen sonst kummerlich arbeitende Phantasie schwingt sich 
unter dem Kitzel der Begehrungsvorstellungen empor. Sie geraten in 
den gut durchwarmten, festlich erleuchteten Hausem in eine Atmo- 
sphare des Wohlbehagens, die sie nicht so schnell verlassen mogen. 
Indem sie sich an den ausgelegten Schatzen bereichem, glauben sie 
etwas von der Marchenwelt in ihr hausliches Dasein verpflanzen zu 
konnen. Seit die Wissenschaft die Lehre von den Monomanien verlassen 
hat, nahm der Begriff der Kleptomanie den Weg bis tief in die un- 
gebildeten Schichten. Von Winkeladvokaten belehrt, operieren die 
Mutter der kleinen Diebinnen dauemd damit, betonen, das Kind miisse 
eine Krankheit haben, die es zwinge, alles zu nehmen, was es sieht, 
auch Dinge, die es gar nicht brauchen kann. Es will tatsachlich so 
scheinen, als ob die kleinen Diebinnen vielfach das gauze behagliche 
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Milieu einpacken mochten und den Brauchwert zunaehst nicht in 
Betracht ziehen, wie es ja auch zahlende Kauferinnen gibt, die alles, 
was sie sehen, erstehen mochten. Natiirlich tauscht auch die dekorative 
Aufmachung die Diebe haufig liber die Natur der ausgelegten Gegen 
stande. Mit Vorliebe nahmen aber normale und anormale jugendliche 
Warenhausdiebinnen Taschentiicher, Luxuswasche, illustrierte Post- 
karten, Blusen, Spitzen, Handschuhe, Krawatten, Bijouterien, Pelz- 
waren und Spielzeug. Viel seltener, nur in je 1—2 Fallen, wurde prak- 
tische Wasche, Stiefel, Mantel, Taschen, Schlirzen, Tischdecken, Bucher, 
Kaffeekannen, silbeme Bestecke, ganz vereinzelt aber EBwaren (Scho- 
kolade und Wurst) gestohlen. Ich habe jedesmal di6 einzelnen Objekte 
notiert und zusammengestellt, um das Marchen von dem wahllosen 
Stehlen zu entkraften. Selbst die hohergradig Schwachsinnigen haben 
nach dieser Zusammenstellung niemals Dinge genommen, auf die der 
Geschmack heranwachsender Madchen nicht physiologisch eingestellt 
ware. Auch daB sie stahlen, was sie schon besaBen, entschuldigt sie 
nicht, da ein vielleicht schoneres Exemplar wohl geeignet ist, neue Be- 
gehrungsvorstellungen zu wecken. Oft erregt der Besitz gerade den 
Wunsch nach mehr, belebt den Sammeltrieb, was fiir die bunten Post- 
karten besonders gait. Ein Blick auf die Art der gewahlten Gegen- 
stande beruhigt dariiber, daB es nicht Diebe aus schwerer Not sind; 
da riur in einem Falle Wurst, in einem anderen Schokolade gestohlen 
wurde (Frieden!). In beiden Fallen handelte es sich um je ein schwach- 
sinniges Kind einer sehr armen Familie, beide Von Verwandten zum 
Diebstahl angehalten. 

Damit komme ich zu einer besonderen Gruppe. Wenn die Waren- 
hausdiebstahle der intellektuell Geschadigten zunaehst zustandekom- 
men, weil das Getriebe sie kaptiviert, weil den dort geweekten Begeh- 
rungsvorstellungen gegentiber entsprechende Hemmungen fehlen, weil 
ihnen fur die ungeheuren Warenmassen alles Schatzungsverraogen 
verlorengeht, so muB auch noch ihre weitgehende Suggestibility in Be¬ 
tracht gezogen werden, die starker als von den sie umgebenden Dingen 
von anderen Personen, deren Autoritat sie schnell unterliegen, ausgeht. 
Nur in einem Falle wurde der Antrieb zum Stehlen bei einem normalen 
Madchen von anderer Seite geweekt. 

Dieser Fall bietet der forensischen Psychiatrie insofem ein gewisaes Interesse, 
als die ganze krause Familie, hinter deren verwandtschaftliche Zusammenhange 
man nur schwer kam, in 2 verschiedenen Wohnungen Hehlemester etabliert hatte, 
denen ein Onkel der Angeklagten, von dieser unterstiitzt, immer neue Beute zu- 
fiihrte. Er trug bei seinen Raubziigen einen dauemden Befreiungsschein in 
Form eines aus einer Gwocliigen psychiatrischen Beobachtimgszeit stammenden 
Gutachtens bei sich, das ihn von einer schweren Straftat wegen hochgradigen 
Schwaclisinnes exkulpierte. Als Hilfe und Deckung nahm er sich seit Jahren die 
nun 13jahrige Angeklagte, die aber gelegentlich auch selbstandige Diebesfaluten 
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machte, mit. Seit sie auf das strafmundige Alter lossteuerte, ging das heimliche 
Sehnen der Familie dahin, auch ihr ein aie straffrei machendes psychiatrisches Gut- 
achten zu verschaffen. Dann konnte keinem von beiden bei ihren Raubziigen 
etwas geschehen. Eine Tante fuhrte in der Diebeskomodie die Regie. Sie kam 
gut vorbereitet mit dem Madchen zur psychiatrischen Untersuchung, gab ohne 
weiteres frei erf unden an, der Vater des Kindes sei ein Saufer, es ha be sich sehr 
langsam entwickelt, im 3. Jahre gehen, im 4. sprechen gelernt, sei sehr schwach 
von Begriffen. Wahrend der Intelligenzpriifungen sah ich zufallig, wie sie dem 
Kinde unter dem Tisch Zeichen machte, sich recht dumm zu stellen. Das hausliche 
Milieu schilderte sie mit groBer Sachkenntnis so, wie man sichs fiir ein heranwach- 
sendes Madchen nur wiinschen kann, unbeirrt durch die Anwesenheit einer Helferin, 
die Tags zuvor in der Raubhohle gewesen war und gerade die entgegengesetzten 
Verhaltnisse gefunden hatte. Die Frau war sehr ungehalten, daB das Kind nicht 
als schwachsinnig begutachtet wurde, andererseits sehr zufrieden, daB es nur einen 
Verweis erhielt, aber nicht der Fiirsorgeerziehung oder einer anderen Anstalt 
ubergeben wurde, denn damit ware es ja langere Zeit mit dem Diebesgewerbe, das 
die Familie nicht nur nahrt, sondem ihr ein recht behagliches Dasein verschafft, aus. 

Schwachsinnige werden entschieden haufiger von dritten Personen 
zum Warenhausdiebstahl abgerichtet, sicher noch erheblich haufiger, 
als es ans Licht kommt; denn unter den dazu verfuhrten Kindem 
findet man so manche verlogene und verpriigelte Existenz, denen ihre 
die Eltem entschuldigenden Aussagen mit groBer Kunst eingeblaut 
sind. In 10 Fallen von den 28 der anormalen Jugendlichen lag Ver- 
ftihrung zum Warenhausdiebstahl durch andere Personen, durch die 
Mutter, bzw. beide Eltern (4mal), durch eine Tante, einen Vormund, 
die Dienstherrschaft, eine altere Frau, eine Arbeitskollegin und eine 
jungere, aber intelligentere Freundin vor. 

AuBerordentlich harmlos gestaltete sich die Untersuchung einer debilen 
Sechzehnjahrigen, die ihre belastende Ahnentafel in Gestalt einer hochgradig 
schwachsinnigen Mutter — der Vater befand sich in geschlossener Anstalt — mit- 
brachte. Diese Mutter, Polin, beklagte sich iiber die Dummheit des Madchens, 
das sie angestiftet hatte, 2 Hemden zu stehlen, „was so viele tun“. Das Kind 
babe sich nicht nur dabei iiberraschen lassen, sondem auch noch verraten, daB 
sie friiher schon andere Sachen gestohlen habe. Die kleine unter solcher Fiihrung 
aufgewachsene Diebin bedurfte der Verlockungen des Warenhauses nicht; hier 
geniigte die Einwirkung eines schwachen Geistes auf den anderen. 

Ein besonderer Fall ist der der 17 jahrigen F. S. Sie ist imbezill, auBerordentlich 
schwankender Stimmung, vorherrschend depressiv; Verdachtsmomente fiir Hebe¬ 
phrenic liegen vor. Bei monatelanger Beobachtung in einer Fiirsorge-Erziehungs- 
anstalt zeigte das Madchen ein auffalhges Verhalten, arbeitete fast gar nicht, 
sondem saB oder stand vertraumt herum, schloB sich an niemanden an, weinte 
gelegentlich scheinbar ohne Grund, gab zu Klagen keinen weiteren AnlaB. Eines 
Tages machte sie einen auffalligen fc Fluchtversuch, der sie aber nur bis in den Garten 
fuhrte, wo sie in den Strauchem versteckt, sich eine Nacht still verhielt und auch 
am nachsten Tage keinen Versuch machte weiterzukommen, sondem sich ruhig 
zuriickfiihren heB. Dieses merkwiirdige Wesen hatte sich unter miitterlichem 
EinfluB in einer eigentiimlichen Spezialitat des Warenhausdiebstahles ausgebildet. 
Sie lieB sich abends dort einschlieBen, um morgens mit der Beute das Haus zu 
verlassen. Sie selbst gibt 4 derartige Raubziige zu, deren einer fiir sie sehr verhang- 
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nisvoll war. Sie hatte nicht bedacht, daB der Tag nach ihrer EinschlieBung ein 
Feiertag war, den sie ohne Nahrung in den Verkaufsraumen zubringen muBte, 
da die Lebensmittelabteilung abgeschlossen war. Am zweiten Morgen wurde sie 
mit einer ziemlich groBen Beute festgenommen. Zweifellos stand sie besondere 
stark unter dem EinfiuB ihrer Mutter; denn zu dem von ihr geleisteten Diebesstiick 
gehort ein gewisser Mut, Verschlagenheit und Gewandtheit, was alles ihrer Allge- 
meinveranlagung nicht entsprach. 

Sie wie alle anderen aus dieser Gruppe stahlen unabhangig von 
eigenen Begehrungsvorstellungen, standen im Dienste ihrer Familie, 
und die schlauen Angehorigen verstanden es, das geistige Manko sich 
dienstbar zu machen; denn das schwachsinnige Kind lieB sich leichter 
ftir die geplanten Zwecke abrichten, lieferte auch alles Gestohlene ganz 
ehrlich ab und war vor Strafe, wie das Berliner Volk heute ganz gen&u 
weiB, infolge seiner geminderten Anlagen geschiitzt. Diese Kinder 
gaben dann bei einem Verhor genau nur das wieder, was man ihnen 
beigebracht hatte: Niemand habe sie angestiftet, das Gestohlene hatten 
sie fur sich gebraucht; den Eltern hatten sie gesagt, daB sie die Sachen 
geschenkt bekommen hatten usw. Es ist leichter, ein hochentwickeltes 
Kind in Widerspniche zu verwickeln und zu uberfiihren, als ein unter 
fremdem EinfiuB stehendes schwachsinniges, das mit der Prazision 
des Automaten immer wieder das einmal Gesagte abhaspelt. 

Es war nicht immer moglich, bei den jungen Warenhausdiebinnen 
die psychopathischen Momente verschiedener Art mit dem Diebstahl 
in irgendwelche Beziehungen zu bringen, sie wenn nicht exkulpierend, 
so doch strafmildernd anfiihren zu konnen. Eine 15jahrige Hysterica, 
deren Erkrankung subjektiv und objektiv nacbgewiesen war, stahl im 
Wiederholungsfalle Gold- und Silbersachen. Ihre Behauptung, ange- 
sichts solcher Dinge manchmal nicht anders zu konnen als sie zu stehlen, 
begegnete einer gewissen Skepsis; denn sie wuBte die Sachen recht gut 
unterzubringen und recht artige Liigen daruber zu erfinden. Ihre 
hysterische psychopathische Personlichkeit bei gleichzeitiger ethischer 
Verkummerung infolge Milieuverderbnis fuhrte sicher zu einer weit- 
gehenden Unbeherrschtheit gegeniiber auBeren Anreizen, aber schlieB- 
lich muBte ich dem Richter beistimmen, welcher annahm, daB die 
Strafe auch erziehliche Momente im Auge habe, und wenn ein Verweis 
beim ersten Male wirkungslos war, so wurde der Strafvollzug vielleieht 
eine bessere Wirkung haben. 

Bei zwei Angeklagten lag Verdacht auf Petit mal und epileptische 
Aquivalente vor, Ohnmachten mit Verdrehen der Augen und Zittern. 
Es besteht aber weder fur diese Anfalle, noch fur die Strafhandlungen 
Amnesie; auch waren diese ganz zweckentsprechend in Angriff ge- 
nommen. 

Wenn es sehon in den seltensten Fallen gelang, bei den psycho¬ 
pat hisch Veranlagten die Diebstahle als Funktion der krankhaften 
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Veranlagung aufzufassen, so war kein Grand vorhanden, bei den als 
intellektuell und gemutlich normal erscheinenden Madchen etwa an 
eine akut einsetzende geistige Storung oder versteckte monomanische 
Veranlagung zu denken. Selten war auch das zur Losung locker ver- 
ankerter Hemmungen fiihrende Moment der Erschopfung nachzu- 
weisen. Die jungen Madchen gehen einzeln oder zu mehreren mit Kauf- 
und Amusierabsichten in die Warenhauser und lassen von den ausge- 
legten Sachen ihre Begehrungsvorstellungen aufpeitschen. Mit Leichtig- 
keit erliegen sie der Gelegenheitsverfiihrung und sind von nun an 
diesem Anreiz dauemd verfallen. Wer das Gliick hat, beim erstenmal 
erwischt zu werden, laBt vielleicht dauemd da von; bei den iibrigen 
wird der Warenhausdiebstahl zur Gewohnheit. So waren die Ab- 
geurteilten, wenn man den Sachen auf den Grand ging, in vielen Fallen 
R iickfallsdiebinnen, einige auch schon mehrfach bestraft. 

Nach den von mir gemachten Erfahrangen ist der Warenhausdieb¬ 
stahl ein haufiges Delikt der weiblichen Jugendlichen. 

Praktisch sind die Schuldhaften einzuteilen in die Gruppe der 
mit den Waren arbeitenden Angestellten und in die der Kauferinnen. 

Fur die Angestellten liegt in der Technik der Betriebe ein groBer 
Anreiz zum Diebstahl, da auch gut veranlagte ttichtige junge Madchen 
schlieBlich der Verfuhrung nicht widerstehen konnten. 

Unter 50 wegen des besprochenen Deliktes angeklagten weiblichen 
Jugendlichen waren 28 nicht normal Veranlagte, psychopathische 
Konstitutionen, zum groBten Teil aber irgendwie defekte Intelligenzen, 
die haufig von anderen Personen autoritativen Charakters angestiftet 
waren oder der Reizsamkeit ihrer Begehrungsvorstellungen erlagen. 

Bei den psychisch Abnormen ohne Intelligenzdefekt konnte die 
rechtsbrecherische Handlung als Funktion der psychopathischen Ver¬ 
anlagung etwa in der Form von Dammerzustanden, hysterischen Krisen, 
puberalen Schwankungen, nervoser Erschopfung usw. in keinem Falle 
als ausreichendes exkulpierendes Moment angenommen werden. 

Indirekt weist der hohe Prozentsatz der Warenhausdiebstahle 
jimger Madchen zweifellos auf gewisse Unterstromungen der erotischen 
Sphare, was besonders seinen Ausdruck in der Art des gestohlenen 
Gutes findet, das sich zu mindesten 9 / 10 aus Anlockungsmitteln der 
Kleiderkunst zusammensetzt. 

Der Warenhausdiebstahl war durch die schone Literatur mit einem 
gewissen romantischen Nimbus umkleidet worden. Schon Gutzkow 
beniitzt ihn in seinem heute fast vergessenen „Zauberer von Rom“ 
als dramatische Episode. Zola fallt das Verdienst zu, den Mechanismus 
der Anlockung durch die Kaufhauser analysiert und die Psychologie 
der weiblichen Kauf- und Stehlsucht damit in Verbindung gebracht 
zu haben. Diese Autoren schildem besonders den Diebstahl bei wirt- 
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schaftlich gut und gesellschaftlich hoherstehenden Individuen, fiihren 
unbeherrschte Geltiste der Graviden, allerlei hysterische Ver&nlagungen, 
neurasthenische Schwankungen und monomanische Zustande ins Feld, 
um den Warenhausdiebstahl jener Kreise zu erklaren, der in der ge- 
schilderten Form wohl als eine jetzt abgetane kriminalistische Mode 
anzusehen ist. Der Warenhausdiebstahl selbst besteht weiter, aber 
mit dem Popularisieren der Kaufhauser, mit dem Aufhoren irgend- 
eines Ausverkaufes als gesellschaftiiches Ereignis, wie Zola dies noch 
schildert, wurde er seines romantischen Nimbus entkleidet. Der Waren 
hausbetrieb ist heute eine Art von Jahrmarkt, der groBe und kleiiu- 
bedurftige und begehrliche Kinder anlockt, fur den sich Hehlerbanden 
organisieren, die vielfach auch Jugendliche in ihren Dienst stelleu. 
Der Soziologe findet eine groBere Ausbeute als der Psychiater, und 
jeder Menschenfreund sollte mithelfen, die Jugendlichen vor den Ver- 
fiihrungen jener Kaufstatten zu bewahren. 

Die Umstellung der Kriminalitat der Jugendlichen durch die Kriegv 
verhaltnisse laBt sich beziiglich der Warenhausdiebstahle und ver- 
wandter Delikte dahin zusammenfassen, daB in der Hauptsache vorher 
die Liebe und nachher der Hunger die treibenden Momente wann. 
Beide Triebe sind gleich stark und schlieBen einander nicht aus; al*r 
das erotische Spiel, als dessen AusfluB die Neigung sich zu schmuckii. 
anzureizen, anzusehen ist, gedeiht besser auf dem Boden der Sattheit. 
und die Hungemde wird zwischen irgendeinem Kleidertand und eiiur 
Brotmarke zweifellos diese wahlen. Die Kriminalitat hat in den noch 
immer bestehenden Hungerzeiten zweifellos auBerordentlich zugenom 
men 1 ), Hand in Hand mit dem Absinken der gtiltigen Moralbegriffe. 
Die Pflicht, im Interesse der Allgemeinheit mit den rationierten Leben>- 
mitteln auszukommen, wurde mit zunehmender Verhungerung iminer 
weniger als bindend empfunden, schlieBlich nur noch von den wenigt-n 
geiibt, denen traurige wirtschaftliche Verhaltnisse und ein als un- 
modem geltendes Rechtsgefiihl heimliche Zukaufe untersagten. 1^ 
Gesamtheit des Volkes hat durch am eigenen Leibe gemachte Kr 
fahrungen uber den Hunger jedenfalls einen Erkenntnisschatz davon- 
getragen, dessen Niederschlage hygienisch, soziologisch und besonders 
gesetzgeberisch erst spater zum Ausdruck kommen werden. Ieh stehe 
nicht an, alles, was man als Kriegsschaden in den Vordergrund ruck*: 
fehlende haushche, verminderte Schulerziehung und vieles andere in 
die hinteren Reihen zu verweisen. In erdruckend gewaltiger Linien- 
fuhrung hebt sich das Hungergespenst heraus, dessen demoralisierend? 


J ) Ich verweise auf „Die Berliner Jugendgerichtahilfe in den Rriegsjakren 
von Ruth v. d. Leyen“. Deutsche Jugendgerichtsarbeit 1919, Nr. 2. 
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Wirkung noch immer die Ordnung eines jeden Gemeinwesens unter- 
•rrub, wie die Weltgeschichte an vielen Beispielen zeigt. Bei andauem- 
cler magerer und reizloser Kost (Rubenwinter) stellt sich das Gefiihl 
der Lustberaubung und die Jagd nach Ersatzgenussen erlaubter und 
unerlaubter Art ein; akuter Hunger uberspringt alle Hemmungen, und 
rhronische Verhungerung fuhrt mit seiner allgemeinen Erschlaffung 
der korperlichen und nervosen Krafte zu Haltlosigkeit und Gleich- 
-ultigkeit gegeniiber ethischen Forderungen. Die Gesamtkriminalitat 
der Jugendlichen stand damals, zum Teil leider auch noch heute bei 
deichzeitig wirtscbaftlich ausgezeichneten Verdienstmoglichkeiten unter 
dem Terror des Hungers, eine seelische Folge der Ententepolitik, die 
neben der korperlichen Verelendung das schlimmste aller Kriegsver- 
brechen bedeutet. Die Falle des Jugendgerichtes sind der sicherste 
Indicator fur die Moral sprengenden Verhaltnisse der Lebensmittel- 
knappheit, deren Folgen langsamer als die korperlichen Schadigungen 
verechwinden werden. 

Der Ruckgang der Warenhausdiebstahle in jener Zeit hangt damit 
zusammen, daB die vorher aufs uppigste und reichlichste ausgestatteten 
Magazine nun groBtenteils nur leere Umhullungen und Attrappen 
boten. Der ganze Apparat des Anreizes und der Suggestion, den Zola 
bis zur Ermiidung analysiert hat, fiel fort, ein viel starker zur Gesetzes- 
iibertretung treibender war durch Not und Entbehrung gegeben: Das 
Verschwinden des Warenhausdiebstahles in seiner klassischen Form 
gegeniiber der nun hervortretenden Art der Kriminalitat Jugendlicher 
erschien mir eine notwendige Erganzung zu der Skizze iiber jugendliche 
Warenhausdiebstahle. 

Wahrend die im ersten Teil der Arbeit besprochenen Falle von mir 
selbst begutachtet und untersucht waren, entnahm ich die 130 weiter 
zu besprechenden — 80 mannliche und 50 weibliche Kriminelle aus 
der Zeit von Ende 1917 bis Anfang 1919 — den Akten der Jugend- 
gerichtshilfe, die nach Warenhausdiebstahlen und deren Aquivalenten 
durchsucht wurden. Er ist hier fast ganz verschwunden und nur in 
folgenden 3 Fallen angedeutet: 

Die 14jahrige E. nahm in einer Familie, wo sie angestellt war, alle moglichen 
Gebrauchsgegenstande, dann in einem Warenhaus Haarspangen und Halsketten 
in grofierer Anzahl. Von normaler Geistesbeschaffenheit zeigte sie bei der Fest- 
nahme ziemliche Kaltbliitigkeit und gab falsche Personalien an. Als strafmildemd 
wurde mangelnde Aufsicht und Verfuhrung angenommen; sie erhielt Verweis 
und wurde der F.-E. zugewieaen. 

Die 13jahrige L. stammt aus einer Familie, deren SproBlinge infolge hoch- 
gradigeT Nervositat der Mutter, wahrend der Vater im Felde war, griindlich ver- 
wahrlosten. Die Angeklagte sei nach Aussage einer Zeugin, nur um zu stehlen, 
in die Warenhauser gegangen. Sie wurde ertappt, als sie einen Posten Scheuer- 
tucher beiseitegebracht hatte, die sie zweifellos als begehrte Ware weiterverkaufen 
wollte. 
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Der 16jahrige L, der als die erforderliohe Einsicht nicht besitzend, im Sinne 
des § 56 freigesprochen wird, hatte in einem Kaufhaus Dutzende von Damen- 
giirteln, ganze Schachteln Sicherheitsnadeln, Broscben und Garnrollen gestohlen 
und weiterverkauft. 

Es ist dies einer der vielen wahrend Krieg und Revolution begange- 
nen Diebstahle, wo die Kinder vielfach aus dem Gefiihl dauemder Lust- 
beraubung heraus stahlen und raubten, was sie bekommen konnten. 
Jede Ware war wertvoll und sofort in Geld umzusetzen. Die Beauf- 
sichtigung war ungeniigend; Mangel und Hunger hatten die Sicherungen 
der Moral allenthalben gelockert. DaB die Diebstahle in einem Waren- 
haus erfolgten, war rein zufallig. Mit diesen drei Fallen sind die Waren- 
hausdiebstahle erschopft. 

Haufiger sind die Taschendiebstahle daselbst, die auf Geld-, Brief - 
und Handtaschen gerichtet sind. Diese von einzelnen Madchen meist 
gehauft ausgeubten Delikte nehmen ihren Ausgang oft von Fund- 
unterschlagungen, die nach ein- oder mehrfachem gliicklichem Aus¬ 
gang den Anreiz zum Taschendiebstahl darstellen. DaB dieser gerade 
von Jugendlichen in den Kaufhausem ausgeiibt wird, liegt an der Sorg- 
losigkeit, mit der die Bestohlenen, namentlich wahrend des sie ab- 
sorbierenden Kaufgeschaftes ihre Effekten behandeln, vielleicht auch 
weil unbeschaftigte Jugendliche sich in jener Zeit besonders viel, wohl 
auch die Warme suchend, in den Warenhausern herumtrieben. Jeden- 
falls tritt der Taschendiebstahl der Madchen — 8 unter 50, 6 unter den 
80 mannlichen Fallen — geradezu als Aquivalent fiir die Warenhaus- 
diebstahle und ungefahr ebenso haufig auf. Es steht bei den Madchen 
liber den Lebensmitteldiebstahlen, die ausgesprochen aus Hunger, 
und in selteneren Fallen um aus den EBwaren Geld zu losen, unter- 
nommen werden. Weit haufiger ist das Umgekehrte der Fall, daB das 
erbeutete Geld zu Nahrungsmittelankaufen verwandt vnrd. Als physio- 
logisch bedingt ist es anzusehen, wenn eine 16jahrige Arbeiterin in 
einer Konservenfabrik Fleisch stiehlt. Lebensmittelkarten werden 
skrupellos unterschlagen, wo sich die Gelegenheit dazu bietet. Feld- 
raub ist nur in einem Falle von weiblicher Seite zu verzeichnen. 

Wie stark die Lebensmittelknappheit auf die Kriminalitat einwirkte, 
zeigt sich besonders bei den Jungen, die bei gleicher Rationierung 
infolge des kraftigeren Korperbaus mehr unter dem Mangel litten. 
Ihnen ist es in erster Linie um erreichbare EBwaren, nicht um Geld 
zu tun, das ihnen ja nur sehr umstandlich und bedingt die Anwart- 
schaft auf Lebensmittel gibt. So stiehlt ein Junge, der wochentlich 
50—60 Mark verdiente, im Januar 1918, wo das Geld noch einen hohe- 
ren Wert als heute hatte, als Mitfahrer Kartoffeln von einem Wagen, 
ein anderer, mit 75 Mark Wochenverdienst 4 Lebensmittelkarten. 
Beide werden als ordentliche intelligente Jungen geschildert. Unter 
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17 Fallen von Lebensmitteldiebstahlen war auch ein solcher, dem die 
Xot nicht entschuldigend zur Seite stand; denn wenn ein lGjahriger 
Junge aus der Markthalle ganze Kisten mit Sprotten und einen halben 
Zentner Mehl stiehlt, so ist dander Anfang zu einem merkantilen Unter- 
nehmen, dem des Schiebers. Wieweit derartige Geschaftspraktiken 
von den Jugendlichen getibt werden, ist bekannt; doch sind die jungen 
Industrieritter zu schlau und zu stark gedeckt, um haufiger gefaBt zu 
werden. Ich war erstaunt, davon so wenig in den Akten zu finden. 

Dem Rechtsbruch der Jugendlichen war auch ihre Anstellung als 
gutbezahlte Hilfskrafte, z. B. im Postdienst, forderlich. Unter den 
130 durchforschten Fallen findet sich 13 mal, einmal darunter von einer 
weiblichen Postangestellten ausgehend, das Delikt der Postunter- 
schlagung. In 2 Fallen wurden Briefe und Pakete geoffnet, um Geld, 
in alien anderen, um Brotmarken, Zigaretten oder Lebensmittel zu er- 
beuten. Beim StrafausmaB wurde vermutlich die quasi Beamten- 
eigenschaft und der ethische Tiefstand, der die ins Feld gehenden 
Sendungen und Liebesgaben nicht schonte, mit beriicksichtigt. So 
erhielten z. B. zwei Funfzehnjahrige je einen Monat Gefangnis. Die ge- 
-tohlenen Werte waren gering. 

Der aus dem Hunger geborene DemoralisationsprozeB hat sich in 
der Form von Mundraub als Einleitung in alle Stande hineingezogen, 
wenn auch die Kinder der gebildeten Klassen mit besseren erziehlichen 
Hemmnissen ausgestattet und gewohnt sind, materielle Geniisse nicht 
zu uberschatzen, auBerdem mehr Ablenkung in idealern Ersatzgentissen 
finden. 

Der dem Mundraub nahestehende Heizmitteldiebstahl ftir das eigene 
Heim spielt selbstverstandlich bei der Kohlenknappheit eine verhang- 
nisvolle Rolle. Wie groB die Sehnsucht nach einem warmen Zimmer 
i^t. kann man in der Umgebung Berlins taglich beobachten, wo Hun- 
derte von Familien wirklich bewundemswerte Arbeitsleistungen ver- 
richten, um die freigegebenen Baumstlimpfe zu roden und zu zer- 
kleinem, wahrend die Kinder unermudlich dabei und bei dem muh- 
seligen Heimtransport helfen. Viele Kinder stahlen Holz oder Kohlen, 
weil sie zu Hause froren. Wenn aber der 17jahrige P. eine ganze Fuhre 
Holz beiseitebringt, um diese zu verkaufen, wenn der 15jahrige R. 
^ich von alteren Burschen fur etwa 1000 Mark dingen laBt, ein holz- 
l>eladenes Fuhrwerk mit zwei Pferden zu stehlen, wenn ein anderer 
Funfzehnjahriger wegenStraBenraubes, wobei er ca. 5000Mark erbeutete, 
und wegen Vergehen gegen § 175 angeklagt ist, so sehen wir darin den 
Beginn der Verwilderung, die nach dem November 1918 einsetzte, 
jene Roheiten und Gesetzlosigkeiten, die sich zunachst als politische 
uufspielen wollton und unter dem Schutze der Amnestie dann so uppig 
ins Kraut schossen. Die Jugendgerichtsakten, die mit dem Vermerk 
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abschlieBen: ,,Verfahren eingestellt wegen AmnestieerlaB 44 verdienen 
als „document humain“ aufbewahrt zu werden, damit kunftige Um- 
walzungen sich vor derartigen Ausschlagen hiiten. Welche nicht wieder 
gutzumachende Verwirrung der Rechtsbegriffe damit in den Kopfeii 
Jugendlicher angerichtet wurde, ist nicht auszumalen. Allerdings 
liefem die’spateren Vorgange der Revolution, wo in Berlin die Siebzehn- 
und Achtzehn jahrigen die StraBe beherrschten, die blutigen Farben dazu. 
Aus diesem Basiliskenei der Amnestie fur jugendliche Vergehen wuchsen 
alle spateren Greuel heraus, bei denen die Jugendlichen sich besonders 
hervortaten. v. d. Leyen macht darauf aufmerksam, wie der Amnestie¬ 
erlaB eines der letzten Hilfsmittel, die Bewahrungsfrist, zunjchte machte. 

Was das geistige Geschehen anbetrifft, so stand bei Knaben und 
Madchen die intellektuelle Schwache als strafmildemdes oder exkul- 
pierendes Moment im Vordergrund. Die Haltlosigkeit verschlimmemd 
wirkte das Fehlen der vaterlichen Zucht ein, gelegentlich auch ein 
angeborener Hang zum Wohlleben, der sich die allgemeine Lockerung 
der Moral zunutze machen wollte. Ein Junge mit Anlagen zum ver- 
brecherischen Renommisten, stahl 1000 Mark, um seine Freunde zu 
bewirten imd zu beschenken. U. a. hangt die Art der auffalligen und 
gehauften Delikte weniger mit der Veranlagung, als mit der wirtschaft- 
lichen und politischen Einstellung zusammen. Das Geld lag auf der 
StraBe; unreife Jungen und Madchen bekamen groBe Summen in die 
Hand. Die Ware aber war nicht allein teuer, sondem ein Plus zum Ratio- 
nierten an Kleidung und Lebensmitteln auf legalem Wege uberhaupt 
nicht erreichbar. Der illegale Handel wirkte auBerordentlich verteuemd. 
So wurde der kriminelle Weg beschritten. Das erbeutete Zuviel eroffnete 
auf dem Tauschweg viele Erwerbsmoglichkeiten, was die Kinder sehr 
schnell begriffen. Infolge der schon im Jahre 1917 gerade in den Kreisen, 
die hier in Frage kommen, beginnenden sozialen und politischen Um* 
stellung muBte sich bei der Jugend ein Mangel an Autoritatengiauben, 
eine Lockerung bis dahin festgelegter gesetzmaBiger Begriffe einstellen, 
der eine verstarkte Kriminalitat zur Folge hatte. Ich verweise auf die 
Gesamtzahlen der abgeurteilten Jugendlichen in den Jahren 1914 
bis 1918 nach v. d. Leyen, die sich folgendermaBen stcllen: 

m&nnlich weiblich zusammen 


1914 . 894 237 1131 

1915 . 1198 215 1413 

1916 . 2307 374 2681 

1917 . 2762 456 3158 

1918 . 3871 816 4687 


Viel gravierender als die Allgemeinzunahme der jugendlichen 
Kriminalitat ist die Art der Rechtsbruche. Raub und Raubmord geht 
von der Zahl 1 im Jahre 1914 auf 19 im Jahre 1918 hinauf. Urkunden- 


Digitized b' 


■v Google 


Original from 

UNIV!ERStTY.0FJV3iadlGAI\L 







WarenhausdiebsUhlc der Jugendlichen und deren Aquivalente. 221 

falschung von 4 auf 104. Nach Durchsicht der Akten will es mir schei- 
ncn, als seien die Frauen auch hier das konservativere Element, er- 
findungsarmer und weniger unternehmungslustig. Die Quantitats- 
unterschiede der Vergehen weiblicher und mannlicher Jugendlicher 
kommen durch die Statistik nicht klar zum Ausdruck, da die wegen 
Gewerbsunzucht angeklagten Madchen, auch wenn sie andere Delikte 
hinter sich haben, anderweitig versorgt, zunachst einer Heilbehandlung, 
die sich fast immer notig macht, uberwiesen werden. Die sexuelle 
Hemmungslosigkeit des Weibes hat sich in den letzten Jahren, beson- 
ders seit der Revolution, noch weiterer Schranken entledigt. Der Zu- 
sammenhang zwischen Warenhausdiebstahl und erotischer Einstellung 
konnte wegen der mangelnden Warenhausbeschickung zunachst nicht 
restlos erbracht werden; doch durften die nachsten Zeiten dafiir wich- 
tiges Material liefern. 
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Selbstschilderung eines Cocainisten. 

Mitgeteilt von 
Dr. W. Mayer-Gross, 

A 8sistent der Klinik. 

(Eingegangen am 7. September 1920.) 

Trotzdem man wegen der allgemein hervorgehobenen Besonnenheit 
und BewuBtseinsklarheit in den Zustanden der Cocainsiichtigen das 
Gegenteil erwarten sollte, ist die deutsche Literatur auBerordentlich 
arm an genaueren Berichten uber die subjektiven Wirkungen des Gifts 
nnd seine Psychosen. In den Darstellungen der Lehrbiicher werden 
bestimmte Einzelzlige als flir die Cocainpsychose charakteristisch 
angegeben, im iibrigen aber eine Mannigfaltigkeit klinischer Erscliei- 
nungen beschrieben, die noch nicht zu typischen Symptomenkomplexen 
zusammengeschlossen wurden, wohl hauptsachlich aus Mangel einer 
groBeren Kasuistik. Wenn es richtig ist, was vielfach in den Tages- 
zeitungen berichtet wird, daB im unmittelbaren AnschluB an den Krieg 
der Cocainismus in den GroBstadten sehr an Verbreitung zugenommen 
hat, wird das bald nachgeholt werden konnen. 

Wenn im folgenden ein Einzelfall in ausfiihrlieher Darstellung 
wiedergegeben wird, so geschieht das nicht in der Absicht, eine selteue 
Variation von Cocainpsychose mitzuteilen, oder die Zahl der atiologisch 
nicht eindeutigen Falle zu vermehren, sondern weil bei dem nach der 
kausalen Seite klaren, in der klinischen Erscheinungsform nicht unge- 
wohnlichen Fall die gute und sorgfaltige Selbstbeobachtung des 
Kranken manches Neue zutage fordert und Bekanntes wirkungsvoll 
belegt. Da die verhangnisvolle Wirkung des Giftes, worauf auch 
Kraepelin hinweist, Laboratoriumsversuche unmoglich macht, sind 
wir auf derartige Schilderungen angewiesen, deren Verwendbarkeit 
aber bei der Unzuverlassigkeit des Durchschnittscocainisten meist 
gering sein muB. DaB unser Fall gerade in dieser Beziehung einwandfrei 
ist, scheint uns nicht minder wichtig wie der Umstand, daB hier einmal 
versucht \vird, Morphium- und Cocainwirkung zu vergleichen und 
voneinander nach Moglichkeit zu scheiden. 

Dr. Heinz Schliwa stammt aus einer Familie, in der psvehopathisehe Zuge 
zusannnen mit starken kiinstlerisehen Begabungen gehiiiift vorkoimnen. Sein 
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Vater, ein bekannter und sehr geschatzter Landschaftsmaler, Akadeinieprofessor, 
war ein in seiner kiinstlerischen Gesinnung strenger und ernster Mensch; die Mutte T ' 
eine weiche, beeindruckbare Natur, leidet seit Jahren an leichten cyclothymen 
Schwankungen, die sich auf zwei Sohne vererbten. Der eine endete friih durch 
Selbstmord in einem Depressionszustand; der andere, miser Patient, hat sicher 
beobachtete Zeiten einer ungewohnlichen Produktivitat und Leistungsfahigkeit, 
die mit solchen allgemeinen Herabgestimmtseins abwechsebi; jedoch kann von 
scharf abgegrenzten Phasen abnormer Stimmungslage nicht gesprochen werden. 
Vielmehr bleiben diese Schwankungen im Rahmen dessen, was bei sensiblen und 
leidenschaftlichen Naturen mit kiinstlerischen Neigungen vielfach beobachtet 
ward. 

Eine ausfiihrliche Darstellung der Kindheit und der Jiinglingsjahre ist fur 
unsem Zweck nicht erforderlich. S. studierte Medizin, war als junger Arzt im Felde, 
richtete dann im Heimatgebiet selbstandig eine wissenschaftliche Beobachtungs- 
station fur militarische Zwecke ein und arbeitete seit Kriegsende als wissenschaft- 
licher Assistant an einem Universitatsinstitut, dessen Direktor die Selbstandigkeit 
und den Einfallsreichtum seines Denkens und seine vorziiglichen Arbeiten riihmt. 
Im Augenblick ist S. im Begriff, die Medizin an den Nagel zu hangen und Maler 
zu werden. Er ist von der wissenschaftlichen Arbeit unbefriedigt und meint, daB 
seine groBeren Gaben auf kiinstlerischem Gebiete liegen. Darin mag er wohl durch 
den Umstand bestarkt sein, daB auch der Vater erst in den dreiBiger Jahren seine 
Kiinstlerlaufbojin begann. Was S. bis jetzt bildnerisch geschaffen hat, ist vor- 
wiegend gedanklich bestimmte Graphik, die vielleicht durch den Namen Klinger 
in ihrer Richtung, auch in der formalen, charakterisiert werden kann. 

tTber psychologische Einzelziige der Personlichkeit wird das hier Wichtige 
in den eigenen Angaben Dr. S’, weiter unten angefiihrt werden. Als Student hielt 
er sich immer etwas abseits von den Eachgenossen, lebte aber in intensivem, ge- 
selligem Verkehr in einem kleinen Kreise interessierter junger Leute, die sich in 
einer weltmannisch freien Art zu einem Freundschaftsbund zusammenfanden. 
Irgendwelche Ziige, die im Umkreis des hysterischen Charaktertypus liegen, sind 
nie in seinem Leben hervorgetreten; seine in weiter Kurve verlaufenden Stimmungs- 
schwankungen fielen seinen Freunden keineswegs als pathologisch auf. 

Wahrend eines einsamen Kommandos in der Etappe in Nordfrankreich bekam 
S. gegen Ende 1916 einen Ruhranfall und spritzte sich bei dieser Gelegenheit zum 
ersten Male Morphium ein. Er wurde ziemlich rasch Morphinist, muBte nach 
einigen vergeblichen Versuchen, sich selbst zu entziehen, Mitte 1917 die Dosis 
melir und mehr steigern und griff, da er von den groBen Mengen, die er brauchte, 
emsthafte Schadigungen befiirchtete, zum Cocain, von dem er gehort hatte, daB 
es zur Entziehung des Morphiums gebraucht werde. Von Oktober bis Dezember 
1917 nahm er steigende Dosen Cocain; in dieser Zeit traten dann auch erstmals 
psychotische Erscheinungen auf und sein auBeres Verhalten war derart 
auffallig, daB ein Psychiater eingriff und eine Entziehung vornahm, die Erfolg 
hatte. S. konnte wieder einwandfrei seinen Dienst versehen, bis er in den Tagen 
des Zusammenbruchs, Anfang November 1918, nach kurzem Morphiumgebrauch 
wieder Cocain nahm. Zum Riickfall kam es infolge schwerster seelischer Erschiitte- 
rungen, und Dr. S. griff zum Cocain in einem Zustand tiefer Herabgestimmtheit 
und nervoser Erschopfung, der in heftigen inneren Kampfen bei der Losung eines 
Iiebesverhaltnisses seine Ursache hatte. Die Psychose, die damals auftrat, fuhrte 
ihn fiir einige Tage in die Heidelberger Psychiatrische Klinik. 

Die Aufnahme erfolgte auf Veranlassung seiner Hauswirtin, weiche friih - 
morgens in die Klinik kam und berichtete. Dr. S. habe in den letzten Nachten 
nicht geschlafen; in der vergangenen Nacht (11.—12. November) sei er dauernd 
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unruhig und laut gewesen, sei im Zimmer hin und her gelaufen. Am friihen Morgen 
sei er trotz aller Einwendungen in Hausschuhen in die Stadt gegangen, habe, als 
er kurz darauf zuriickkam, das Friihstuck der Wirtin zuriickgewiesen mit der Be- 
griindung, er habe in einem Hotel gefriihstuckt. Er sei immer noch sehr erregt, 
spreche sehr viel und scheme vollstandig geistesabwesend. 

Ein Arzt der Klinik fand ihn zu Hause auf der Treppe stehend mit 2 Htiten 
in der Hand; ohne Widerstand ging S. mit. Er war in einem Zustand volliger Ver- 
wirrtheit, durchaus desorientiert, schien auch den Arzt zu verkennen. 

Die Stimmung war vorwiegend angstlich, mitunter mit einem Einschlag von 
Heiterkeit. Er sprach ununterbrochen, von Tieren, die in sein Zimmer eingedrimgen 
seien, von Verabredungen mit der Mutter; bald erklarte er, er sei hier am Potsdamer 
Platz, dann wieder, er miisse sofort nach Karlsruhe usw. Manche Fragen faOte 
er auf, mit andem war die Antwort nur in sehr auBerlichem Zusammenhang, er 
schweifte sofort ab. Wahrend des Gesprachs retirierte er sich scheinbar angstlich 
zum Fenster, deutete dann mit dem Spazierstock zum Boden und auBerte: „Sehen 
Sie, hier sind die Wiirmer wieder!“ Sonst war iiber Trugwahrnehmungen auch 
auf entsprechende Fragen nichts herauszubringen. Im Bett bestand zunachst 
die zappelige Unruhe fort; erst gegen Mittag trat eine gewisse Beruhigung ein, ohne 
terminalen Schlaf. 

An den folgenden Tagen war S. sehr matt, ganz in sich gekehrt, offenbar voller 
Reue und Selbstvorwiirfe wegen des Riickfalles. Am 15. November verfaBte er 
folgende 

Erste Selbstschilderung: 

„Cocain wurde wahrend drei Tagen in Dosen von 0,05—0,1 zunachst per os, 
dann subcutan genommen. Die Gaben per os wirkten nach genau 30 Minuten 
durch Herzklopfen, Magendruck, rauschartige Erregung. Die subcutanen Dosen 
wurden mit Morphium 0,03—0,06 zusammen genommen. Nach ca. 3 Minuten 
traten Morphium- und Cocainwirkung gleichzeitig auf, zu einem ungemein eupho- 
rischen Gefiihl sich erganzend. Dauer ca. 20 Minuten. Nach kurzem Schlafbediirfnis 
trat eine mehr chronische Wirkung des Cocains hervor: korperliche und seelische 
Erregung ohne Euphorie. Die Gedanken begannen zu fliegen, ahnlich wie nach 
Coffein, doch mit dem Unterschied einer gleichzeitigen gemxitlichen Beeinflussung. 
Die Angst, mit den Aufgaben des Tages nicht fertig zu werden, Zukunftssorgen, 
die politische Lage betreffend, steigem sich zu einer toils angstlichen, toils zornigen 
Erregung, im Gesprach mit andern und im Selbstgesprach sich Luft machend. 

Dr. S. hatte vor Monaten Gocain genommen (Oktober-Dezember 1917), und 
ahnliche, wenn auch bedeutend schwachere Zustande gehabt; dagegen nacht s 
schwere Gerauschhalluzinationen im Sinne einer Einbrecherpsychose 
bekommen. Diese wurden jeden Abend mit Spannung erwartet in der Zuvercicht, 
diesmal nicht mehr hereinzufalien. Dies gelang diesmal auch annahemd die erste 
Nacht Immerhin lief Dr. S. zweimal ans Fenster, um sich iiber die Abwesenheit 
von Einbrechern zu vergewissern. 

Die 3. Nacht folgte dem bewegten Tage der Militarrevolution. Vor dem Hause 
gehen zahlreiche Soldaten voriiber. Die Gedankengange kreuzen sich: Verdachtige 
Gerausche sind bereits da. Fall nicht drauf rein — aber dennoch: Haussuchung 
nach Waffen, Verhaftung von Offizieren; also heute nacht alles moglich. Nach 
derartigen Diskussionen unbestimmter Dauer beginnen, nach emeuter Injektion, 
die wahnhaften Befurchtungen die beruhigende Stimme zu iiberwuchern, das Be* 
wuBtsein der Situation schwindet. Sofort beginnen die zerstreut aufgetretenen 
Gerausche sich zu einem System zusammenzuschlieBen. 

Krachen der Haustiir, hallende Schritte im Gang, Klirren derGlastiir, knarrende 
Schritte auf der Treppe, Stimmen. Kein Zweifel: die Meuterer kommen. 
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Dr. S. ruft aus der Tiir: Halt! oder ich schieBe. Durch die Hausleute iiber 
die Nichtigkeit seiner Befiirchtungen belehrt, geht er nach genauester Inspektion 
der Fenster und Tiiren befriedigt in sein Zimmer und ohne Schamgefiihl iiber 
derartige Angstmacherei. Die ganze Nacht wiederholen sich diese Zustande, das 
Bewufitsein bleibt dauernd getriibt, nur selten blitzt der Gedanke auf, der dem 
Cocain an allem schuld gibt. Angstzustande bestehen nicht, nur rauscbartige 
Erregung. Im Laufe der Nacht treten Visio ne n auf. Gewiirm am Boden, Gestalten 
auf der Treppe. Diese bleiben aber ohne Wirklichkeitseindruck. Es sind 
blaBfarbige Schatten, die sich rasch in GroBe und Umrissen verandern. Fast 
samtliche Halluzinationen kniipfen sich an vorhandene Eindriicke. Gerausche 
werden ortlich verlegt. Ein Klirren eines Fensters links wird blitzartig spater 
als Riitteln an der Tiir rechts empfunden. Wiederholte Morphiuminjektionen 
mildern die Erregung nicht. 

Gegen Morgen muB ein Zustand der BewuBtlosigkeit eingetreten sein. Es ist 
friihmorgens: er streitet erregt mit der Wirtin, geht in Pantoffeln in die Stadt, 
versucht ein Telegramm aufzugeben, das er bereits vor 14 Tagen aufgegeben hat. 
Er muB aber, nach drei fehlerhaften Versuchen vom Beam ten zuriickgewiesen, 
sein Vorhaben aufgeben. Der miBtrauische Blick des Beam ten ist noch in Erinne- 
rung. Auf dem Riickweg verandert sich das StraBenbild zeitweise: er glaubt in 
Berlin auf dem Potsdamer Platz zu sein. Nach Riickkehr vom Arzt aufgefordert 
zu folgen, geht er willenlos, zeitweise unter den\ lahmenden Schreckgefiihl, daB 
nun seine Siinden zutage kommen.“ 

S. verlieB die Klinik bald und wurde bereits Ende des Monats wieder riick- 
fallig, die psychotischen Erscheinungen traten zum 3. Male Ende November auf, 
eine anschlieBende langere Behandlung an einem Kurort hatte aber guten Erfolg: 
S. ist seitdem nicht mehr such tig ge worden. hat nur im Oktober 1919 und im Fe- 
bruar 1920 voriibergehend in Verstimmungszustanden kleine Dosen Morphium 
und Cocain genommen. Diese Angabe ist — bei aller Skepsis, die man sonst der- 
artigen Fallen entgegenzubringen hat — glaubhaft, weil S. durch seine Instituts- 
tatigkeit eigentlich standig unter arztlicher Kontrolle steht. Man erkennt nach 
dem Verhalten in den vorausgehenden Fallen an der Veranderung seines ganzen 
Habitus, seinen Bewegungen usw. leicht, wenn er spritzt. Insbesondere fiel seine 
Unruhe bei Cocaingebrauch seinen Bekannten jedesmal sofort auf. 

S. wurdezur Abfassungeinerzweiten, etwas ausfiihrlicheren Selbstschilde¬ 
rung veranlaBt, in der er sich ahnlich wie in der ersten, einer moglichst 
unpersonlichen Darstellung befleiBigt, aus einer gewissen, wohl verstandlichen 
Scheu. Es wurde versucht, das Bild zu erganzen, indem in mehreren, ausfuhrlichen 
Gesprachen riickblickend die gesamten Erfahrungen besprochen wurden. 

Zweite Selbstschilderung: 

„Es handelt sich um die Erscheinungen der akuten und der chronischen 
Vergiftung. 

1. Der Symptomenverlauf einer durch 2—3malige Injektion 
von 0,05—2,0 g Cocain erzeugten Vergiftung: 

Korperliche Erscheinungen beginnen nach einer einfachen Injektion iiber- 
maximaler Starke nach 3—4 Minuten mit Himdruck, zunehmender Frequenz 
eines gespannten Pulses, oberflachlicher und haufiger Atmung und zunehmender 
Erregung. 

Diese Erscheinungen haben in wenigen Minuten ihren Hohepunkt erreicht. 
Die Pulsfrequenz nimmt nach weiteren 30 Minuten wieder ab; zugleich wachst 
das Schlagvolumen, der Puls wird weich und voll (reflektor. Vaguswirkung?). 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LXII. ]5 
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Die Atmung verlangsamt sich ebenfalls, wird tief, leicht angestrengt. Die moto- 
rische Unruhe dagegen kann noch lange bestehen und auBert sich in dem Triebe, 
stark zu laufen und viel zu reden. 

Unter den seelischen Erscheinungen bildet der beschleunigte Gedanken- 
ablauf die Prodromalerscheinung der Vergiftung und setzt bereits nach den ersten 
2 Minuten ein; er betrifft nicht so sehr die Voretellungsbildung, als deren asso- 
ziative Verkniipfung. 

Die Empfindungen gleichen denen starkerCoffeingaben. Derfuhlbare Leistungs- 
zuwacbs erzeugt indirekt ein gesteigertes SelbstbewuBtsein; eine Art der Euphorie, 
die mit der Morphiumeuphorie ihrem Ursprung sowohl, wie ihrem Wesen nach nichts 
gemein hat. 

In der 5.—7. Minute tritt rauschartige Benommenheit auf, die eine neue 
Euphorie, aus dem Wohlgefiihl der Narkose entspringend, erzeugt, aber nur fliichtig 
bis langstens zur 30. Minute andauert. Sie schwindet fast plotzlmh und bewirkt 
dadurch einen jahen Stimmungsumschwung. Die Stimmungslage ist jetzt eine 
unzufriedene, reizbare geworden. Sie wachst im Laufe der nachsten Stunde in eine 
miBtrauische und angstlich-hastende hinein, falls die innere Disposition und die 
auBeren Umstande dies begiinstigen. Es besteht die Furcht, mit nichts fertig zu 
werden, im Stiche gelassen zu werden, alles zu verlieren. Der ganze Zustand 
lost nur negative Gefiihlstone aus und drangt deshalb zu neuen Injektionen. Diese 
konnen der steigenden Erregung wegen nur mit Morphium zusammen genommen 
werden. Ein neues Symptom tritt auf: 

Die Sinnestausch'ungen. Ihr erster Ursprung ist sowohl in der geistigen, 
als auch gemutlichen Ubererregbarkeit zu suchen. Es besteht einmal abnorme 
Schreckhaftigkeit gegeniiber Gehorseindriicken, die selbst eine Folge dieser t)ber- 
empfindlichkeit ist; zunachst ist nur die Intensitat allein der Sinneseindriicke 
gesteigert: ein Knacken im Holz wird zum Knall, Wind zum Sturm. Ist nun diese 
erregte Gemiitslage einer auBeren Situation angepaBt, ist der Vergiftete allein und 
im Dunkeln, so wird der Stimmungslage gewissermaBen Vorschub geleistet 
und der Gedanke, beobachtet, verfolgt und bedroht zu werden, steigt auf. Die 
Tiire wird doppelt verschlossen und verriegelt, die Sinnestauschungen beginnen. 
Sie konnen zunachst als reine Tauschungen erkannt ins BewuBtsein treten und diese 
Erkenntnis kann fiir kurze Zeit beruhigend wirken. Die Halluzinose ist erst in 
ihr Vorstadium, dessen Dauer von der Hohe der Giftdosis und der Tages- 
d is posit ion abzuhangen scheint, eingetreten. Die heranrollende StraBenbahn 
wird zunachst noch als solche vemommen; dann wird plotzlich das Rollen zum 
Getrampel vieler Menschen. Mit einem Schlag verdichtet sich der Verfolgungs- 
gedanke zur festen Uberzeugung, zum Verfolgungswahn. Das Gehim arbeitet 
immer fieberhafter und widerlegt alle Einwande eines noch normalen BewuBtseins, 
das die Cocainvergiftung als Ursache erkennt. Die Gerausche vermehren sich und 
schwellen zu einem furchtbaren Realismus an, der die angstliche Erregtheit zu 
lahmendem Schrecken steigert; die Haustiire wird aufgebrochen, die Schritte 
hallen im Gang, ersteigen die Treppe und riitteln an der Tiir; Fliistem wird deut- 
lich wahrgenommen. Der Glaube an die Tatsachlichkeit dieser Vorgange ist so 
stark, daB der Vergiftete stundenlang mit der gespannten Pistole in Dek- 
kung auf die Hereinstiirzenden lauert. Doch ward bereits in diesem Stadium 
die lahmende Wirkung des Cocains empfunden: der Vergiftete ertappt sich trotz 
unbequemer, hockender Stellung beim Einschlafen, erwacht aber gleich wieder zu 
neuer Erregung. 

Ist der Organismus das Gift noch nicht gewohnt, so iiberwiegt diese bis zum 
Morgen und kann liber 12 Stunden dauern. Es tritt nun voriibergehende Benom¬ 
menheit mit Erloschen des Erinnerungsvermogens ein. Die Erregung erreicht 
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dann ihren hochsten Grad; die motorische Unruhe wird zum Beschaftigungsdrang. 
Die Bilder an der Wand werden abgehangt, Schlussel abgezogen und Briefschaften 
dureheinandergewiihlt. Zwecklose Gange in der Stadt mit zeitweiser Unorientiert- 
heit iiber Zeit und Ort bilden Hohepunkte der Erscheinungen. Darauf kann plotz- 
lich Ruhebediirfnis und dann tiefer Schlaf eintreten. 

Dies© abnormen seelischen Ereignisse scheinen sich also auf normalen Ver- 
haltnissen aufzubauen, indem sie zunachst wenigstens durch reine Sinnestauschungn 
erzeugt sind, wie sie jeder normale Mensch, sei er nur durch die auBeren Umstande 
in das notige MaB seelischer Erregung versetzt, erleiden kann. 

Im weiteren Verlaufe der Vergiftung freilich nimmt Zahl und Wechsel der 
Gehorseindriicke in einem MaBe zu, daB fiir jeden von diesen eine objektive auBere 
Ureache anzunehmen, bezweifelt werden muB. (So wurde der Glaube, die Mutter 
lausche an der Tiir, durch die Wahmehmung ihres eigentiimlichen Ganges und des 
charakteristischen Klirrens ihrer Halskette hervorgerufen). Aus dem illusionaren 
Wahn ist eine Halluzinose geworden. 

Das vorliegende Wahngebaude wird wesentlich durch Tauschungen der Ge- 
horssphare gestiitzt. Gesichtstauschungen sind seltener und erst am Ende 
der Vergiftung aufgetreten. Sie entwickeln sich aus realen, auBeren Reizen genau 
wie die Gehoratauschungen. Flecken am Boden werden zu Mausen, eine Standuhr, 
ein Kissen zu Menschenkopfen. Die Visionen sind indessen ohne Wirklichkeits- 
eindruck; sie bleiben farbige Schatten und sind stets als Tauschungen erkannt 
worden. Auch sind sie nie mit Gehoratauschungen logisch verbunden gewesen. 

Tauschungen der Tastsphare (Giirtelgefiihl) sind nur nach Gaben per os 
empfunden worden. 

2. Der Sy mptomverlauf der chronischen Cocainvergiftung: 

Im Laufe des chronischen Cocaingenusses verachiebt sich der Schwerpunkt 
der Vergiftungserecheinungen von den erregenden zu den lahmenden Kompo- 
nenten hin. 

Naeh 3 Wochen taglicher Cocaingaben von durchschnittlich 1 g pro die, kann 
ein akuter Giftnachschub von 0,1—2 g nachstehende Folgen haben: 

Die Puisfrequenz nimmt zwar ebenfalls zu; die Fiillung bleibt aber gering, 
die Vagusreaktion mit langsamem und vollem Pulse tritt nicht mehr ein. Einmal 
ist qualende Erregung und das Gefiihl unmittelbarer Lebensgefahr aufgetreten. 
Im Vordergrunde steht die Atemnot; nur miihsam kann der Brustkorb in End- 
stellung gebracht werden; die Atembewegungen sind langsam, tief, krampfhaft 
und schmerzvoll. Der frequente Puls wird klein und zugleich verlangsamt. Die 
anfangs feucbten, heiBen Hande und das Gesicht werden kalt. Rotes Licht vor den 
Augen, Brausen in den Ohren und Kribbeln in den Fingerspitzen kiinden eine 
nahe Ohnmacht an, die das eine Mai nur mit Aufbietung des ganzen Selbsterhaltungs- 
triebes vermieden werden konnte. Diese schweren Erscheinungen sind nach drei 
Wochen chronischen Cocaingenusses nach einer frischen Injektion von 0,15 g eine 
halbe Stunde nach dieser aufgetreten und haben ca. dreiviertel Stunden angedauert; 
sie brechen ebenso unvermittelt wieder ab: die Atmung wird oberflachlich und fre¬ 
quent, der Puls wieder gut fiihlbar. Ein Gefiihl groBer Erleichterung, dann Schlaf 
treten ein. Am andem Morgen keine Nachwirkungen. Diese Erscheinungen sind 
wohl so zu erklaren, daB die anerkannte GefaBwirkung des Cocains nach einer 
Reizung der Sympathicus-Constrictoren eine Erschlaffung dieser oder eine aktive 
Dilatation (iihnlich wie nach groBen Adrenalingaben) erzeugt und eine Blut- 
verteilung herbeifiihrt, die derjenigen des nervosen Schockes ahnlich ist. Die 
aekundare Wirkung des Cocains auf das Herz laBt sich durch die Pulsreaktion 
ermitteln. Die zentralnervosen Reizerscheinungen lassen auf sinkenden Blut- 
druck schlieBen. 

15* 
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Die seelischen Erscheinungen haben sich wahrend dee chronischen Cocain- 
genusses taglich wiederholt, und zwar in den obigen Formen, indem des Nachts 
die den Verfolgungswahn nach sich ziehende angstliche Erregung, tagsiiber der 
gesteigerte Gedankenablauf mit erhohtem Lebensgefiihle vorwiegend gewesen 
sind. Nach ungefahr 14 Tagen ist jedoch eine prinzipielle Anderung in 
der seelischen Einstellung den Sinnestauschungen gegeniiber ein- 
getreten. 

Die anfangs rein intellektuell gewesene und in dem durch die Tauschungen 
erzeugten Affekte stets untergegangene Einsicht iiber die Ursache der Hallu- 
zinose, hat unversehens die Herrschaft fiber das Gefiihlsleben gewonnen. 
Die Angst verschwindet, der Vergiftete unterliegt nicht mehr passiv seinen Tau¬ 
schungen, sondem sucht durch aktive Mitwirkung das Treiben der Gerausche und 
Gesichte um ihn zu fordem. Der Versuch, die Zahl und die Realitat der Erschei¬ 
nungen durch autosuggestive Bestrebungen noch zu erhohen, erzeugt ein gewisses 
Lustgefiihl. Jedoch der Wunsch, dem Realismus der Tritte und des Flusteron 
die entsprechenden Trager dieser Gerausche, die einbrechenden Manner, logisch 
zu koordinieren, hat sich nicht erfiillt. Die unrealistischen, schattenhaften Visionen 
haben keine Vollendung zur Realitat erfahren und sind stets zusammenhanglos 
aus dem Ganzen herausgetreten. Nur eine lebhafte Steigerung der Akoasmen ist 
in dem voriibergehenden Zustande jener Apnoe, welche die Endlage abnorm 
tiefer In- und Exspirationen bedingt und mit Absicht erzeugt worden ist, zustande 
gekommen. In dem Matte, in dem die lahmende Wirkung des Cocains auf den 
Korper sich bemerkbar macht, schwindet mit der seelischen Erregung such die 
Halluzinose. Nach schwer toxischen Dosen kommt es iiberhaupt nicht mehr zu 
Sinnestauschungen. 

Die Fahigkeit, sich an Cocain zu gewohnen, ist eine sehr grotte. Anfangs- 
dosen von 0,05 g miissen bereits nach 8 Tagen verdoppelt werden, um dieselbe 
Wirkung zu erzielen. 

Die Tagesdosis kann nach 14 Tagen um das Zehnfache steigen, ohne 
datt sich die Wirkungen andem. Unvermittelt, ohne weitere Steigerung der Einzel- 
und Tagesmenge treten dann bedrohliche Wirkungen auf. 

Fur Cocain spezifische Abstinenzerscheinungen sind nicht beobachtet. 

Der Morphium - Cocainismus. Obige Erscheinungen sind auch nach 
gemischtem Morphium- und Cocaingenutt aufgetreten. Morphium ist im 
Verhaltnis zu den Cocaindosen in kleinen Gaben (0,09—0,12 pro die) gegeben 
worden. Durch eine Injektion von 0,04 g Cocain plus 0,06 g Morphium in den 
vollstandig giftfreien Organismus, ist eine Steigerung der Morphiumeuphorie er- 
reicht worden, die mit der Intensitat des sexuellen Orgasmus verglichen werden 
kann. S pater ubertont die Cocain wirkung, besonders deren nachteilige Kompo- 
nenten (Reizbarkeit, motorische Unruhe), die Morphiumeuphorie. Die Pupillen 
sind in den ersten 2 Stunden trotz der Morphiumgabe erweitert. Der oft fruhe 
t)bergang der Cocainerregung in festen Schlaf, ist dann wahrscheinlich wieder der 
Morphiumwirkung zuzuschreiben.“ 

Mundliche Erganzungen zu den Selbstschilderungen. 

Mit Riicksicht fiir die fiir Cocain ungewbhnliche Form der Halluzinose, 
insbesondere wegen des Uberwiegens der akustischen Erscheinungen, wurde 
folgendes iiber die sinnespsychologische Individualveranlagung des Dr. S. 
festgestellt: 

Auf keinem Sinnesgebiet besteht eine sehr ausgesprochene Vo retell ungs- 
bega b u n g, vor allem nicht auf akustischem. Er kann weder Musik noch Gesprache 
oder Stimmcharaktere vorstellungsmattig mit besonderer Lebhaftdgkeit reprodu- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Selbstschilderung ernes Coeainisten. 


229 


zieren. Nur auf optisohem Gebiet besteht eine groBe Vorstellungskraft fur „Dinge 
der Phantasi©“.' So bildet er sich in der Dunkelheit vor dem Einschlafen ganze 
zaichnerische Kompositionen in der Vorstellung. 

Auch einem bestimmten Gedachtnistypus gehort S. nicht an. Am beaten 
bleibt ihm noch Optiachea (Landschaften, die einen beaonderen Eindruck machten, 
oder auch Phyaiognomien) im Gedachtnis. Im ganzen iat 8ein Personengedachtnia 
ao schlecht, daB er deahalb oftera geaellschaftliche Unannehmlichkeiten bekam, 
weil er unaicher war, ob er Leute, die er auf der StraBe aah, achon einmal geaehen 
hatte oder nicht. Auch hilft ihm daa Horen der Stimme dabei nicht, wie er auch 
nicht imatande iat, aich leicht Melodien zu merken. 

Dagegen iat von Wichtigkeit, daB Dr. S. hervorhebt, er habe (wie iibrigena 
auch seine Mutter) ein 8ehr scharfea Horvermogen. Er hore kleine Gerausche 
im Hauae, die durchachnittlich gar nicht wahrgenommen wiirden. Durch Gerausche 
werde er sehr leicht au8 dem Schlafe geweckt; noch nie habe er, wenn er noch so 
tief schlafe, den Wecker iiberhort. Von jeher werde er durch geringfiigige akuatiache 
Wahmehmungen leicht von seinem Gedankengang abgelenkt. So wurde wahrend 
der Unterhaltung auch einmal beobachtet, daB S. zur Tur eilte und nachsah, 
weil er glaubte, drauBen aei eine Tiir gegangen, ala sich im Nebenzimmer etwas 
regte. Ich aelbat hatte uberhaupt nichta wahrgenommen. Auf Befragen gab er 
allerding8 zur Ant wort, er erwarte Besuch. 

Der Vollstandigkeit halber aei erwahnt, daB S. eine ausgesprochene motorisch- 
mimische Gedachtnisbegabung besitzt: er konne, ohne sich irgendwie hei der Be- 
obachtung darauf eingestellt zu haben oder sich zu iiben, Mimik und Bewegung 
von Menachen und vor allem von Tieren sehr plaatisch nachmachen; in guter Stim- 
mung amiisiere er aich und die Gesellschaft durch diese Art luatigen Karikierens; 
die dabei hervortretende Treffaicherheit findet sich auch in Karikaturen seiner 
Lehrer aua der Studentenzeit. 

Sexuelle Regun gen, die im Gegenaatz zu anderen Schilderungen in den 
Cocainpaychosen S.a gar keine Rolle apielen, sind normaler Weise bei ihm lebhaft 
vorhanden; er schildert aich ala einen in sexuellen Dingen keineswegs zuriick- 
haltenden Menschen. Aber sobald er nur wenig Morphium oder Cocain genommen 
habe, schwinde seine Potenz vollstandig und bald darauf auch die Libido, 
und erst in der Rekonvaleszenz, nach der Entziehung kehre beides, gesteigert, 
wieder. 

Die Euphorie nach Cocain vergleicht S. mit einem Zustand, den er einmal 
im Felde nach dem GenuB sehr starken Kaffees hatte: er fiihlte damala in ange- 
regter Gesellschaft (die Situation halt er auch hier fur sehr wichtig) einen Drang 
zum Sprechen, zugleich mit einer Fahigkeit, klar zu formulieren, wie er sie aonat 
nicht hatte, ein ausgesprochenes BewuBtaein leichten Funktionierens des Gedanken- 
ablaufs. Die Morphiumeuphorie aei ainnlicher, mehr kqrperlicher Art, ein eigen- 
tumlichea wohliges Gesamtgefiihl entstehe, ein Schwinden aller unangenehmen 
Korpersensationen. Bei Cocain geht daa Wohlgefiihl von dem Gedankenablauf 
aua, ein rasches, scharfea Denken, „man kommt aich gescheiter vor als aonat“. 
Die vermehrte Gedankenscharfe im Anfang des Cocainrausches habe ihn dazu 
veranlaBt, sich wisaenschaftlich mit der Cocainwirkung zu beachaftigen, sich zu 
beobachten, die Zeiten zwischen Injektion und ereter Wirkung auf der Uhr abzu- 
lesen usw. 

Der „sensible Orgasmua", den Morphium und Cocain zusammen bewirken, 
aei ohne sexuellen Einschlag, ein Wohlgefiihl in der ganzen Korperlichkeit, 
zugleich mit einer Beschleunigung dea Den kens. Die Euphorie, die daa Morphium 
dem chroniachen Morphinisten nicht mehr zu geben vermag, bringt daa dazu ge- 
nommene Cocain wieder auf. 
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Die Wertigkeit der geistigen Tatigkeit unter Cocainwirkung schlagt> 
S. gering an. „Es war eine Vielgeschaftigkeit, ahnlich wie im Alkoholrausch, ohne 
Tiefe.“ An den Tagen des chronischen Cocaingebrauchs beherrschte ihn dieser 
Zustand: „Ich hatte dies und jenes zu erledigen, damals gerade eineWohnung zu 
mieten, alles kam mir sehr wichtig vor, ich meinte, ich werde nicht fertig, knirschte 
auf der StraBe mit den Zahnen mit dem Gedanken, ich will mich zusammennehfnen 
nnd die Sache schaffen; ich war auBerordentlich tatig, manchmal bis zur zomigen 
Erregung: ich muB es packen; dabei floB ein gewisses erhohtes Selbstgefiihl ein.“ 

S. selbst legt, was die Entstehung der „Einbrecherp8ychose“ anlangt, 
groBen Wert auf nervose Gesamtdisposition und auf Situationsmomente. Als die 
Psychose zum erstenmal auftrat, habe er aich in einem ganz besonderen Nerven- 
zustand befunden. Er sei im allgemeinen sehr erschopft gewesen, voll innerer Un- 
ruhe (innerem „Zittem“), nach reichhchem, langdauerndem MorphiummiBbrauch, 
dessen Wirkung er durch Cocain zu verst arken suchte. Diese seelische Disposition 
ist nach seiner Meinung fiir die Entstehung der Angsthalluzinose jedesmal ausschl&g- 
gebend; spater haben ebenso groBe Dosen nicht mehr zu Psychosen gefiihrt. Vom 
Gift und vor allem von der Dosis selbst sei die Entstehung der Psychose weit- 
gehend unabhangig. Er kann auch keinerlei Angaben uber eine Abhangigkeit 
der Lebhaftigkeit und der Starke der psychotischen Erscheinungen von der Hohe 
der Dosis machen. 

„Wenn ich dann abends nach Hause kam und allein war in derDammerung, wenn 
die ganze Situation der Psychose entgegenkam, tauchten die Halluzinationen auf. Pra- 
disponierend wirkte neben der Dunkelheit bis zu einem gewissen Grade das schlechte 
Gewissen; ich dachte daran, daB ich wieder Cocain genommen hatte und d&B Pro¬ 
fessor W. kommen konnte, der sieht dann, daB du in einem solchen Zustande bist! 
Dies war oft der Anfang; dieser Gedanke geniigte allein, um Tritte zu horen.“ 

Trotzdem wird auf entsprechende Fragen von S. bestritten, daB aus der 
pradominierenden Stimmung die Halluzinationen entstanden seien, vielmehr 
habe zunachsteine Uberempfindlichkeitder Sinne ohne Angst bestanden. 
Die Gerausche werden lauter, zunachst bleibt aber noch die Kritik liber ihre Her- 
kunft erhalten. Das Knacken des Schrankes, das Rollen der Elektrischen werden 
als solche erkannt. „Wenn die Sache begann, hatte alles Klopfen, das Heulen 
des Windes etwas Tendenzioses, es hat sich gerade umgekehrt die Angst aus den 
Sensationen entwickelt. Ganz plotzlich erhalten die wahnhaften Vorstellungen das 
Ubergewicht. Mit dem Erscheinen der Angst schwindet die Kritik; dann ist es 
nicht mehr moglich, zu der natiiriichen Auffassung der Dinge zurechtzufinden.“ 
S. betont ausdriicklich, daB er mehrfach die Plotzlichkeit des Schwindens der 
Kritik beobachtet habe. 

Das inhaltliche System, das sich sofort um die Erlebnisse bildete, war 
jedesmal andersartig, der Situation entsprechend. Bei der ersten Psychose (Ok- 
tober 1917), die er als die realistischste bezeichnet, bildete er sich ein, erhabezwei 
Soldaten im Felde wohl ohne bose Absicht zu schroff behandelt, diese stellten ihm 
nach. Er horte sie die Treppe heraufkommen, das SchloB untersuchen, hin und her 
gehen, fliistern usw. Dann bemerkte er, wie sie eine Leiter ans Fenster legten, dessen 
Laden geschlossen war, einige Stufen lieraufgingen, sich besprachen, Hilfe holten. 

Bei der zweiten Psychose Anfang November 1918 glaubte er, man wolle bei 
ihm Waffen suchen. Er trug damals noch Uniform, horte eine Zusammenrottung 
groBer Volksmassen, glaubte, die Spartakisten kamen die Treppe herauf, ruttelten 
an der Tiir. Bei spateren Gelegenheiten dachte er an Einbrecher; stets schloB sich 
alles was er horte, zu einem System zusammen. 

Fiir die Beurteilung des BewuBtseinszustandes in der Psychose sind 
einmal die Angaben iiber die Erinnerung von Wichtigkeit: S. erklarte, er erzahle 
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von diesen Dingen, wie man etwa von Erlebnissen in leiohter Alkoholtrunkenheit 
berichte. Znm Toil habe er eine auBerordentlich klare Erinnerung an Einzelheiten. 
Anderes habe er vollig vergessen, besonders an die Zustande kurz vor der Aufnahme 
in die Klinik habe er nur eine matte Erinnerung; er berichte aber nur liber das, 
woran er sich noch klar erinnere. 

Stets habe er in der Psychose seine Umgebung deutlich wahrgenommen, sei 
zeitlioh und ortlich orientiert gewesen bis auf jenen Morgen vor der Verbrin- 
gung in die Klinik, an den auch die Erinnerung nur mangelhaft sei. Damals sei 
auch die Orientierung gestort gewesen. Zeitlich habe er sich stets orientiert, indem 
er nach der Uhr sah. Hinzukommende Personen habe er nie mit dem Einbrecher- 
erlebnis verquickt, nicht einbezogen, nicht verkannt. Er wurde aber durch das 
Erscheinen seiner Wirtin nicht herausgerissen oder erniichtert. Er glaubt, an dem 
Morgen des 12. November 1918 dadurch zu der Meinung gekommen zu sein, er sei 
in Berlin, weil ihm die StraBen so weit und die Hauser so groB erschienen. 

Im iibrigen sei der BewuBtseinszustand noch am ehesten mit einem Alkohol- 
rausch vergleichbar, nur daB die bei einem solchen hin und wieder auftretende 
Kritik hier vollig fehle. • 

Auch bei Tage kam es nicht zu einer vollstandig freien Kritik. Er habe 
sich viel mit den nachtlicben Erlebnissen beschaftigt, sie kritisch zu betrachten 
versucht und fur Unsinn erklart, trotzdem sei er abends sofort wieder iiberwaltigt 
gewesen. Wahrend der ganzen Zeit des CocainmiBbrauchs babe eine gewisse 
Gleichgiiltigkeit bestanden, eine Indolenz, ein Mangel an Neigung, sich mit der 
Gesamtpersonlichkeit, mit der Tatsache der Sucht iiberhaupt kritisch zu beschaf- 
tigen. So habe er auch die Angsterscheinungen einfach hingenommen, ohne sich 
emstlich dagegen zu wehren. „Man findet sich in einem solchen Zustand mit allem 
ab, man kritisiert sich nie, es kommt nicht zu einem Nachdenken iiber die eigene 
Wertigkeit oder die Personlichkeit." 

Was den Charakter der Trugwahrnehmungen anbelangt, so halt es S. 
f iir durchaus moglich, daB sie durchweg illusionarer Art waren; anfangs seien sie 
das sicher gewesen; spater habe er die zugrunde liegenden Gerausche nicht mehr 
erkannt. Die Akoasmen hatten durchaus Wahrneh mungscharakter, jeder 
Vergleich mit Vorstellungen wird abgelehnt. Auch die optischen nur sehr schatten- 
haften Dlusionen hatten mit Vorstellungen keinerlei Ahnlichkeit. Optisches 
trat es nur in vorgeschrittenem Stadium auf; und zwar bemerkte er einmal in der 
Dammerung gegen abend, als er nach einer psychotischen Nacht, in welcher er 
nach 4 Uhr fruh noch eine Dosis injiziert hatte, tagsiiber ausgeschlafen hatte, 
eigenartige Reflexbildchen; wo sich die Lampe im Fenster spiegelte, sah er illu- 
sionare Kopfe, die leioht verschwammen, sofort entstand etwas Neues. Das Ganze 
huschte schattenartig voriiber. Femer habe er in den angstvollen Nachten Dinge 
gesehen, „die nicht eigentlich angstlich, mehr magisch anmuteten. Kissen, die auf 
dem Sofa lagen, wurden zu Korpem, die Uhr sah wie ein Kopf aus, der nickte, aber 
das Ganze war nur schattenartig. Ich wuBte auch gleich, was es war, und war 
unbefriedigt von dem Mangel an Plastizitat“. Einmal habe er, als seine Angst aufs 
hochste gesteigert war, gesehen, wie sich Schatten durch die Tiir vorbewegten; 
aber die GroB3nverhaltnisse waren unwirklich, es war nicht das Richtige, was 
er nach dem, was er akustisch wahrgenommen hatte, erwarten konnte. 

Hautsensationen oder sonstige Empfindungen der Korperfiihlsphare 
fehlten in den Psychosen vollig. Nur habe er manchmal kolossal gefroren, was er 
aber darauf zuriickfuhrt, daB er mangelhaft bekleidet umherlief, er habe dann 
geschnattert vor Kalte. Dies Gefiihl sei ohne Zusammenhang mit der Angst ge¬ 
wesen, ja iiberhaupt nicht eigentlich unlustvoll, „wahrscheinlich iibertaubt von 
anderen Affekten". 
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Nach der Art der Reflexhalluzinationen wurde nichts beobaohtet. „Das hatte 
mich sicher interessiert, ich hatte darauf geachtet.“ 

Die Lokalisation der Akoasmen entsprach stets ihrem Inhalt, eine Abhangig- 
keit von der Kopfhaltung u. dgl. wurde nie bemerkt. Ebenso be stand kein Zu- 
sammenhang zwischen Lebhaftigkeit des halluzinatorischen Erlebens und der 
Ermiidung. Subjektiye Mudigkeit wurde iiberhaupt nie bemerkt, vielmehr trat 
plotzliches Einschlafen aus dem erregten Zustand heraus ein. Der Schlaf war 
dann ganz ruhig traumlos, wahrend S. sonst ein sehr lebhaftes Traumleben hat. Er 
hat auch spaterhin von den Erlebnissen in den Cocainpsychosen nie wieder getraumt. 

Fragen nach Umstandlichkeit oder Schwerfalligkeit des Handelns und Denkens 
im Verlauf der Psychose wurden verneint. Dr. S. hebt hervor, daB er das G&nze 
in einer Art Passivitat iiber sich ergehen lassen muBte und daB vor allem die 
Halluzinationen vollig unabhangig von jedem WillenseinfluB auftraten. Auch als 
er spaterhin mit veranderter Stellungnahme unter Zuriicktreten derAngst versuchte, 
sich in den Zustand hineinzusteigem, die Eindriicke zu vermehren, trat nie das 
ein, was er wollte, sondem er muBte warten, bis er etwas horte. Besonders habe 
er auch versucht, die Trugwphrnehmungen auf optischem Gebiet zu vervollstan- 
digen, was ihm aber nie gelungen sei. 

Diese Anderung der Stellungnahme trat mit der dritten Psychosen- 
serie (Ende November 1918) nach dem Aufenthalt in der Klinik ein. Von da an 
trat die Angst ganz zuriick. Das Ganze war jetzt eine Sensation, nach der er 
verlangte, deren Zustandekommen er personlich wiinschte und zu unterstutzen 
versuchte. Er habe mit einem gewissen Lustgefuhl daran gedacht und d&nach 
gestrebt, sich den Masseneinbruch als ein Erlebnis noch einmal vorzufiihren. „Es 
war ein gewisses Spannungsgef uhl, eine Art Erwartung dabei, ein gewisserSensations- 
kitzel ging von der Situation aus.“ Nur ganz selten sei er noch einmal vom Angst- 
affekt mitgerissen worden. „Manchmal habe ich ein wenig in der Realitat der Dinge 
geschwankt, insofem war es kein volliges Dariiberstehen; aber ich wurde nie mebr 
so uberwaltigt, daB ich das Zimmer abschloB oder zur Pistole griff. “ 

Eine Ursache fiir diese Anderung in der Stellungnahme kann S. nicht an- 
geben. Mit der Giftmenge usw. stand sie nicht im Zusammenhang, ebenso nicht 
mit der nervosen Gesamtdisposition oder der Situation. Die illusionaren und 
halluzinatorischen Erlebnisse anderten sich mit der Anderung der Stellung- 
nahme nicht; auch ohne Angst kamen sie in der gleichen Form wieder. 

Die Zeit erfuhr in den psychotischen Nachten weder eine Verlangerung noch 
eine Verkiirzung. „Sie verging wie an einem Abend, an dem man sich in Gesell- 
schaft gut unterhalt.“ 

Die Raumtauschung kurz vor der Aufnahme in die Klinik (Erweiterung der 
Platze, VergroBerung der Gebaude) ist vollig vereinzelt geblieben, wie S. iiberhaupt 
hervorhebt, daB Ahnliches, wie er an jenem Morgen erlebt hatte, sonst nie vorkam. 

Endlich wurde an S. noch die Frage gerichtet, ob er sich vergegenwartigen 
konne, daB aus einer derartigen Angsthalluzinose sich ein dauernder Wahn 
entwickeln konne. Darauf betonte er, daB die einzelnen Stadien der Cocainwirkung: 
erhohte Aktivitat, Lahmung und Psychose, stets scharf voneinander getrennt 
gewesen seien. Jedesmal sei ein ausgesprochener Umschlag eingetreten, so dafi 
er sich nicht vorstellen konne, daB die Ideengange der Psychose in das Tagefc- 
bewufitsein iibergriffen. 

Die Psychosen Dr. Schliwas entsprechen, wenn man sie klinisch 
einreihen soli, dem Bilde, das Vallon und Bessi&re in ihren mono- 
graphischen Darstellungen als ,,Raptus panophobique u beschreiben. 
Wir verzichten darauf, die bemerkenswerten Einzelheiten des Falles 
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noch einmal aufzuzahlen. Aus der Fragestellung bei der mundlichen 
Besprechung ergibt sich ja, was uns besonders interessant erschien. 

Eines sei noch hervorgehoben: Es muB auffallen, daB hier eine ganze 
Anzahl der sonst als typisch beschriebenen Symptome fehlen: neben 
den Hautsensationen die kleinen, optischen Tauschungen, die Einbe- 
ziehung eigener Gedanken durch die Trugwahmehmungen und dgl. 
mehr. Zum Verstandnis derartiger Abweichungen von dem Typus 
konnen wir (fthnlich wie bei den Alkohol-Psychosen) erst gelangen, 
wenn ein groBeres Material vorliegt, bei dem alle Momente, insbesondere 
der Konstitution, Disposition und Situation, iibersichtlich aufgedeckt 
und eingehend mitgeteilt sind. Erst dann laBt sich auch erkennen, 
inwiefem eine Darstellung wie die vorliegende noch unvollst&ndig ist. 

Wir befinden uns hier auf dem Wege der Forschung, der sich als 
naturliche Fortsetzung aus den friiheren Arbeiten Kraepelins auf 
diesem Gebiete ergibt: zu einer Psychologie der Giftwirkungen nach 
ihren individuellen und pailieubedingten Differenzen. 

Das Zusammenwirken der verschiedenen Faktoren, die neben der 
Giftwirkung die Form der Psychose bedingen, zu durchschauen, scheint 
uns aber noch aus einem besonderen Grunde belangvoll: neigt man 
dazu, was doch eine groBe Wahrscheinlichkeit fur sich hat, die Er- 
scheinungen akuter schizophrener Psychosen auf die Wirkung 
eines unbekannten Giftes zurtickzufuhren, so wird man die Analyse 
von solchen Zustanden, in denen eine Unbekannte weniger enthalten 
ist, als eine wichtige Vorarbeit ansehen miissen. 

Literaturiibersicht 

Brouardel, Opium, Morphine et Cocaine. Paris 1906. (ref. Kargers Jahres- 
bericht X.) — Bose, Cocain Intoxication and its demoralising effects. Brit. med. 
joum. 1902 (ref. Kargers Jahresbericht VI). — Brennan, Traitement de l’empoi- 
sonnement par la cocaine. Gazette de m6d. et de chir. 1899 (ref. Kargers Jahres¬ 
bericht III). — Conolly Norman, Cocainismus. The journal of med science 
1892 (ref. Allg. Zeitschr. 49, Literaturbericht). — Erlenmeyer, Die Morphium- 
sucht. Berlin 1887. — Erlenmeyer im Handbuch der speziellen Therapie der 
inneren Krankheiten, Bd. II. — Friedlander, Der Morphinisms. Cocainismus 
usw. Jena 1913. — Gordon, Insanities caused by acute and chronic intoxications 
with Opium and Cocain. The Journal of Americ. Med. Association 1908 (ref. 
Kargers Jahresbericht XII). — Higier, Beitrag zur Klinik der psych. Storungen 
bei chronischem Cocainismus. Munch, med. Wochenschr. 1911. — Hempel, 
t)ber einen Selbstmordversuch mit Cocain. Diss. Leipzig 1904. — Kraepelin, 
Psychiatrie, 8. Auflage. — Saury, Du cocainisme. Annal. m£d.-psych. 1889. — 
Sollier, Considerations sur un cas grave de morphiococain. Le Progres m4d. 1900 
(ref. Kargers Jahresbericht IV). — Schroder im Handbuch der Psychiatrie. 
Spez. Teil, 3. Abteilung. — Thomsen, Zur Kasuistik der kombinierten Morphium- 
Cocainpsychosen. Chariteannalen 1887. — Toporkof f, Cocainismus und Cocaino- 
manie. Korsakoffsches Journal f. Psychol, u. Neurol. 1904 (ref. Kargers Jahresbericht 
IX). — Vallon et Bessiere, Les troubles mentales d’origine cocainique. L’Ence- 
phale 1914. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


tlber unbewufites psychisches Geschehen. 

Von 

Professor E. Forster (Berlin). 

(Eingegangen am 1 . September 1920.) 

Mit den Ausfiihrungen, die Bumke in dieser Zeitschrift 1 ) unter 
dem gleichen Titel gemacht hat, befinde ich mich in voller Uberein 
stimmung mit Ausnahme der Stellen, in denen er mich zitiert. 

Bumke sagt: „An diesem Punkt zeigt sich, wie unmdglich eine 
scharfe Trennung zwischen Denken und Flihlen ist. Sobald wir das 
Vorkomm3n sprachlich nicht formulierter Gedanken zugeben, hort jeder 
Streit liber dieses Thema von selbst auf und Probleme, wie sie z. B. 
Forster in dieser Hinsicht stellt, fallen in sich selbst zusammen.“ 

Nun habe ich aber schon immer, schon vor 15 Jahren, ausdrucklich 
betont, daB ein scheinbarer Unterschied zwischen Denken und Fuhlen 
darin besteht, daB bei den Geflihlen die Vorstellungen im allgemeinen 
nicht, beim Denken im allgemeinen wohl in Worte gefaBt werden, 
daB sich dieser Unterschied aber verwischt, da sehr haufig auch die 
Gedanken nicht in Worte gefaBt werden. Eine scharfe prinzipielle 
Trennung zwischen Denken und Fuhlen sei nicht moglich, es komme 
lediglich auf die Reihe der Vorstellungen an, die das Denken oder 
Fuhlen zusammensetzen, wobei man immer daran denken musse, daB 
lange nicht alle Vorstellungen in Worte gefaBt werden. Ich befinde 
mich also auch hier in Ubereinstimmung mit Bumke und kann nicht 
zugeben, daB die von mir in dieser Hinsicht gestellten Probleme in sich 
selbst zusammenfielen. 

Dann mochte ich mich dagegen w r ehren, die die Hysteric betreffenden 
Djnge fur meine Falle viel zu einfach gesehen zu haben. Es ist mir 
nicht eingefallen, „bei jedem Widerspruch gleich von Luge und Ver- 
stellung, von boser Absicht und schuldhaftem Nichtwollen“ zu reden 
Ich habe nachdriicklich darauf hingewiesen, daB „eine moralische 
Entriistung“ liber die hysterische Reaktion nicht angebracht ist und 
liberhaupt nicht in Frage kommt. Das nimmt nicht weg, daB ich bei 
der Analyse der Vorstellungen von Patienten mit hysterischer Reaktion 
auch das subjektive SchuldbewuBtsein finde. Ich habe gezeigt, daB 

x ) 1920. S. 142. 
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die hysterische Reaktion im Gegensatz zu den Reaktionen bei organisch 
Kranken (auch Psychosen, wie Melanchoiie usw.) abhangig ist vom 
sogenannten Willen, d. h. also, daB sie beeinfluBbar ist, und zwar be 
sonders stark beeinfluBbar durch das Verhalten der Mitmenschen, je 
nachdem dies Verhalten das eigene Interessfe der Patienten ihrer Ansicht 
nach fordert oder hindert. Das waren die groBen Linien. Dabei war 
ich mir aber sehr wohl bewuBt und habe es auch erwahnt, daB eine 
Analyse der Geftihle und Empfindungen des einzelnen hysterisch 
Reagierenden sehr komplizierte Vorstellungen ergeben kann. Auch 
wenn man ganz davon absieht, daB sehr viele hysterisch Reagierende 
Psychopathen sind und schon aus diesem Grunde eine Reihe von kom- 
plizierten Affekten und Stimmungen darbieten, die ihre hysterische 
Reaktion beeinflussen, spielen bei dem einzelnen noch so viele, ihnen 
selbst, eben weil sie sich ganz, wie Bumke richtig betont, huten, ihre 
Empfindungen durch (innerliches) In-Worte-Fassen der Vorstellungen 
klar zu analysieren, „unbewuBte u Regungen mit, es kommt noch so 
viel von „unbewuBtem“ „Sichgehenlassen“ hinzu, daB ein kompli- 
ziertes Bild entsteht, das ganz den Eindruck einer ungewollten Krankheit, 
von der die Patienten befreit zu werden wunschen, machen kann, — das 
aber nicht durch die Alternative „Simulation-Krankheit“ gefaBt werden 
kann. Die Art, wie auch diese Falle auf das Verhalten der AuBenwelt 
reagieren, gibt die Moglichkeit, das Hysterische der Reaktion klar zu 
erkennen. Ich glaube aber auch hier mich ganz in tTbereinstimmung 
mit Bumke zu befinden, denn ich habe ja darauf hingewiesen, daB die 
hysterische Reaktion nichts Krankhaftes ist, sondern auch dem Gesunden 
eignet, daB sie aber von diesem unterdriickt wird, wenn er sich Rechen- 
schaft liber seine Grunde und Strebungen gibt, — was moglichst durch 
die Erziehung erreicht werden sollte. Ich habe nie unterschatzt, wie 
sehwierig es ist, Sichgehenlassen, Luge, Heuchelei und ausdriickliche 
(sogenannte bewuBte) Simulation zu trennen. 

Dabei muB ich allerdings zugeben, daB ich den Vorgang, den 
Bumke am Beispiel des Schauspielers erlautert, anders auffasse, wie 
ich auch schon frliher ausgefiihrt habe. Die Frage ist meiner Meinung 
nach nicht, ob der Schauspieler, der den Hamlet spielt, sich, den Moissi, 
ganz vergessen und sein „eigentliches Ich“ ganz ins UnbewuBte ver- 
drangt habe, — sondern die, aus welchen Vorstellungen sich das momen- 
tane Ich des Schauspielers zusammensetzt 1 ). Wenn es ihm gliickt, sich 
ganz in seine Rolle zu versenken, wird er am besten spielen, — dann 
wird sich sein Vorstellungsinhalt nur aus Vorstellung zusammensetzen, 
die die Rolle betreffen, und sein „eigentliches Ich“ wird nur insofem 
vertreten sein, als er z. B. auf die Kulissen, auf die Mitschauspieler, 

*) Diese Auffassung scheint nunmehr auch Bleuler zu toilen. (Siehe diese 
Zt*chrft. S3, 91. 1919.) 
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evtl. auf den Souffleur usw. achten muB; setzt sich sein Vorstellungs- 
inhalt aber zusammen aus Vorstellungen, die sein „eigentliches Ich“ 
betreffen, denkt er daran (natiirlich ohne diese Gedanken in Worte 
zu fassen), wie er gefallen wird, welchen Eindruck er auf die Zuschauer 
macht, wieviel Geld der Abend ihm einbringen wird, wer ihm zuge- 
schaut hat usw., so wird er weniger gut, weniger sachlich spielen. Im 
ersten Fall wird man die Redensart anwenden, er habe sein eigentliches 
Ich ganz ins UnbewuBte verdrangt, im zweiten Falle, es sei ihm dies 
nicht ganz gegliickt, evtl. er sei abgelenkt gewesen. 

Den Vorwurf, die hysterische Reaktion fur zu einfach zu halten, 
wird man eher als mir Kretschmer machen mussen, denn seine Lehre 
von der willkurlichen Reflexverstarkung geht an dem Wesen der 
hysterischen Reaktion vorbei. Es ist zwar richtig, daB ebenso wie 
anderes „Sichgehenlassen“, auf das schon oft, besondersdurchGaupp, 
hiugewiesen wurde, auch diese Reflexverstarkung gelegentlich von 
hysterisch Reagierenden ausgenutzt wird. Dies geschieht aber auBerst 
selten, schon aus dem Grunde, weil die allerwenigsten Hysterischen 
diesen Mechanismus bemerken. 
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Zur Frage des Einflusses psychischer Depressionen und der 
Vorstellung schwerer Muskelarbeit auf den Stoffwechsel. 

(Untersuchungen in der Hypnose.) 

Von 

Prof. E. Grafe und Dr. E. Traumann 
in Gemeinschaft mit den Herren cand. med. Laufer und Samson 

(Aus der Medizinischen Klinik zu Heidelberg.) 

(Eingegangen am 22. August 1920.) 

Es ist eine bekannte Erfahrung des taglichen Lebens, daB Sorge 
zehrt, d. h. zu erheblichen Gewichtsabnahmen fuhrt. Besonders ein- 
drucksvolle Beispiele dafiir haben wir in den Kriegsjahren erlebt. 
Naturlich kommen hier nur solche Menschen in Betracht, bei denen 
die Ernahrungsverhaltnisse und auch die Nahrungsaufnahme gleich 
oder ahnlich giinstig waren wie vor dem Kriege. Die Beurteilung 
derartiger Dinge ist darum sehr erschwert, weil im einzelnen Falle 
naturlich nicht genau bekannt ist, ob die Angabe, daB tatsachlich 
genau so viel Nahrung aufgenommen wurde wie friiher, richtig war; 
meist ist die Hauptursache der Gewichtsabnahme bei Kummer und 
Sorge Daniederliegen des Appetits und demzufolge mangelhafte 
Nahrungsaufnahme. Grafe 1 ) beobachtete bei einem Arzte, der vol1- 
kommen im Stoffwechselgleichgewicht war (tagliche Feststellung des 
Korpergewichtes und der ihrer Zusammensetzung nach genau be- 
kannten Nahrung), daB unter dem EinfluB eines schweren Schicksals- 
schlages, der ihn und seine Familie getroffen hatte, im Laufe weniger 
Tage bei gleich groBer Nahrungsaufnahme eine Gewichtsabnahme von 
2 kg eintrat. Solche Beobachtungen legen nun den Gedanken nahe, ob 
nicht schwere Gemiitsbewegungen zu einer Erhohung des Stoffwechsels 
fuhren konnen. Irgendein sicherer Beweis, daB derartige Dinge vor- 
kommen, fehlt zur Zeit vollig. Am meisten wiirden sich zur Entschei- 
dung dieser Frage psychisch Schwerkranke, Melancholiker, Depressions 
zustande usw. eignen. Hier konnte entweder in der Weise vorgegangen 
werden, daB in einer langen Versuchsperiode festgestellt wird, mit 
welchem Caloriengehalt der Nahnmg noch Gewichtskonstanz erzielt 
werden kann. So lassen sich wenigstens ungefahr Anhaltspunkte 

l ) Nicht veroffentlichte Versuche mit Dr. W. Rohmer. 
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gewinnen. Oder aber, und das ist der allein sichere Weg, es werden 
bei diesen Kranken lang dauemde Respirationsversuche vorgenommen. 
Die erste Methode ist von den Psychiatem 1 ) immer noch nicht in 
groBerem MaBstabe angewandt worden, weil man sich scheut, solche 
Kranke ohne gentigenden Grand gewaltsam zu emahren. Gegen die 
Untersuchung im Respirationsapparat wird stets das Bedenken geltend 
gemacht, daB der Aufenthalt in der engen, ungewohnten Kammer auf 
das psychische Befinden der Kranken leicht ungiinstig wirken und so 
eine Verschlimmerang des Krankheitszustandes herbeifuhren konnte. 

Grafe 2 ) hat seinerzeit iiber das Verhalten des respiratorischen Gas- 
wechseb bei Stuporen in lang dauemden Versuchen Untersuchungen 
mitgeteilt, aus denen hervorgeht, daB in sehr vielen Fallen erhebliche 
Herabsetzung des Stoffwechsels vorhanden war, und zwar betrafen 
die Herabsetzungen vorwiegend die Falle von katatonischem Stupor, 
wahrend bei manisch depressivem Stupor dies nicht sicher war, hier 
sogar geringe Stoffwechselsteigerangen vorkommen konnten. Aber auch 
diese Untersuchungen sind zur Beantwortung der eben aufgeworfenen 
Frage nicht geeignet, da einmal die psychiatrische Diagnose in vielen 
Fallen unsicher ist und zweitens der seelische Inhalt der Kranken 
wahrend des Stupors nicht sicher bekannt ist. 

Da in der geschilderten Weise eine Entscheidung nicht zu treffen 
war, so konnte man daran denken, auf dem Wege der Hypnose schwere 
Depressionszustande zu erzeugen und direkt beim Gesunden, wo exakte 
Vergleichsperioden beim gleichen Individuum zur Verftigung standen, 
den EinfluB suggestiv erzeugter schwerer seelischer Aufregungen zu 
untersuchen. Dieser Frage, die in Gemeinschaft mit den Herren cand. 
med. Laufer und Samson in Selbstversuchen bei diesen Herren 
bearbeitet wurde, gelten die folgenden Versuche. 

Uber den EinfluB der Affekte auf den respiratorischen Gaswechsel 
fehlen unseres Wissens in der Literatur Versuche bisher vollstandig. 
Dagegen ist der EinfluB geistiger Arbeit auf den Stoffwechsel schon 
von Lavoisier zum Gegenstand von Untersuchungen gemacht worden. 
Seitdem ist diese Frage oft diskutiert, seltener bearbeitet worden. 
Erwahnt seien aus alterer Zeit 3 ) die Mitteilungen von Kraft Ebing, 
Liebermeister, Lowy, Speck, Atwater, Woods und Benedict, 
Richet, Johan nsson, Zuntz und Lowy. Nur die beiden ersten Unter- 
sucher sind geneigt, eine Stoffwechselsteigerang durch geistige Arbeit 
anzunehmen. Aus jlingster Zeit liegen die wiehtigen umfassenden Unter- 

J ) Rosenfeld hat bei Katatonikem ahnliche Versuche vorgenommen, dort 
auch die altere Literatur. Zeitschr. f. Psychiatrie €3, 36. 1906. 

2 ) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 103, 15. 1911. Dort auch die ftltere Literatur. 

3 ) Genaue Literatur bei F. C. Becker und O. Olsen. Skand. Arch. f. Physiol. 
31, 81. 1914 und bei Rosenfeld 1. c. 
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suchungen von Benedict und Carpenter 1 ) sowie Becker und 
Olsen 2 ) vor. Benedict und Carpenter vermochten keine Steigerung 
nachzuweisen, wahrend die danischen Forscher in Lehmanns Labora- 
torium zu dem Resultate kamen, daB doch eine Erhohung vorhanden 
ist. Diese kam in dem ersten Versuche am starksten zum Ausdruck 
und lieB dann in dem MaBe, wie die Versuchspersonen an die ihnen 
aufgetragene geistige Arbeit (Addieren und Multiplizieren) sich ge- 
wohnt hatten, nach. Die Versuchsresultate sind in hohem Grade ab- 
hangig von der angewandten Methodik, auf deren Kritik hier nicht 
eingegangen werden soil. Jedenfalls ist auch die Frage des Einflusses 
geistiger Arbeit auf den respiratorischen Gaswechsel noch nicht definitiv 
geklart. 

Flir die Beantwortung der Frage, ob hypnotisch erzeugte De- 
pressionen einen EinfluB auf den respiratorischen Stoffwechsel haben, 
kommen nur etwas langer dauemde Versuche in Betracht, da mehrere 
Stunden notig sind, um eine eventuelle Einwirkung auf die Warme- 
produktion zur Geltung zu bringen. 

Die Versuchspersonen, die Herm cand. med. Laufer und Samson, welche 
sich mit groBem Interesse und auBerordentlicher Gewissenhaftigkeit diesen Unter- 
suchungen unterzogen, waren korperlich und geistig vollkommen gesund. Sie kamen 
jeweiJs fur genau 2 Stunden in den Respirationsapparat der Klinik, der nach 
Jaquets Prinzip von dem einen von uns (G.) 8 ) konst ruiert war. Bei alien Versuchen 
wurde streng darauf geachtet, daB 12—13 Stunden vorher keine Nahrung mehr 
aufgenommen war und daB schon x / 4 — 1 / 8 Stunde vorher und wahrend der Versuche 
strenge Muskelruhe eingehalten, auch Spannungen vermieden wurden. In dieser 
Richtung wurde auch wahrend der Versuche noch haufiger besondere Suggestionen 
gegeben. Die Hypnosen wurden von dem einen von uns (Dr. Traumann), der 
im Neurosenlazarett Homberg wahrend iy 4 jahriger Tatigkeit eine geniigende 
Erfahrung auf hypnotischen Gebiete gewonnen hatte, vorgenommen. Die eigent- 
lichen Untersuchungen wurden erst begonnen, nachdem in zahlreichen Sitzungen 
die Eignung der Versuchspersonen mit Sicherheit festgestellt und die suggestive 
Kraft des Hypnotiseurs gesichert war. Wahrend der Hypnose wurde in kleineren 
Zeitabstanden auBerhalb des Apparates Puls, Temperatur, Atmung und in mehreren 
Versuchen auch der Blutdruck gemessen. Die Kontrolle von Puls- und Blutdruck 
wurde in der Weise vorgenommen, daB die Recklinghausensche Manschette mit 
dem Recklinghausenschen Blutdruckapparat durch einen langen Schlauch, der 
durch eine Wandoffnung der Rammer luftdicht durchgezogen war, verbunden 
wurde. An den Ausschlagen des Manometers konnte neben dem Blutdruck, dessen 
Bestimmung allerdings nicht immer geniigend scharf gelang, gleichzeitig auch die 
Pulsfrequenz festgestellt werden. Selbstverstandlich wurden vor und nach der 
Hypnose ebenfalls die einschlagigen Faktoren quantitativ festgestellt. 

*) U. S. Dept, of Agric. Offic. of Experim. Stations-Bull. Nr. 208, vgl. auch 
Benedict, The influence of mental and Muscular Work on nutritive Process, 
imprint, from Proceed, of the Americ. Philosoph. Society 49, 195. 1910. 

•) 1. c. 

3 ) Uber die Technik vgl. Grafe, Die Technik der Untersuchung des re¬ 
spiratorischen Gaswechsels beim gesunden und kranken Menschen in Abderhaldens 
Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden Bd. VII. 1913. 
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Um auch Anhaltspunkte fur die EiweiBverbrennung zu haben, insbesondere 
auch die Calorienproduktion exakt berechnen zu konnen, wurde wahrend der 
Versuchsperiode der Urin gesammelt und sein Stickstoffgehalt nach Kjeldahl 
bestimmt. Die Berechnung der Calorienproduktion auf Grund der respiratorisch 
gefundenen Werte fiir C0 2 und 0 2 , sowie N im Ham geschah in der von Zuntz 1 ) 
angegebenen Weise. 

Da der EinfluB der Hypnose auf den respiratorischen Stoffwechsel 
anscheinend tiberhaupt noch nicht untersucht worden ist, so war zu- 
nachst von Interesse festzustellen, wie der hypnotisch erzeugte Schlaf 
einmal gegeniiber dem Normalschlaf und zweitens gegeniiber dem 
Zustand vorsatzlicher Muskelruhe in wachem Zustand sich verhielt. 
Die Versuche mit hypnotischem Schlaf dienten zum Vergleich und als 
Basis fiir die Versuche mit Erzeugung einer Depression. Sie wurden 
zeitlich moglichst nahe an die anderen herangelegt, an einzelnen Tagen 
auch direkt mit den anderen verbunden, was allerdings zu starker Errnu- 
dung fiihrte und sich im allgemeinen nicht empfiehlt. Selbstverstandlich 
befand sich der Hypnotiseur wahrend der Hypnose dauemd auBerhalb 
des Kastens neben dem mit groBen Fenstern versehenen Respirations- 
apparate, so daB eine permanente Einwirkung vorhanden war. Uber die 
Art der Versuchsanlage orientieren im einzelnen die als Beispiel im Anhang 
mitgeteilten Protokolle 2 ), die hauptsachlich die fortlaufenden Angaben, 
Beobachtungen und Messungen des Hypnotiseurs umfassen, denen aber 
auBerdem die Eindriicke, die der Hypnotisierte selbst von der Hypnose 
bzw. von den Wirkungen der Hypnose gehabt hat, beigefugt sind. 

Die Ergebnisse der mitgeteilten Versuche bezuglich des Stoffwechsels 
sind in der groBen Ubersichtstabelle zusammengefaBt. Stab 6 enthalt 
die Angabe uber die Art des Versuches und vor alien Dingen den Inhalt 
der Suggestion. Stab 7—10 die wichtigsten Angaben iiber Korper- 
temperatur, Pulsfrequenz, Blutdruck und Respiration. Uber das 
Verhalten der Motilitat ist in Stab 11 nur eine kurze Zusammenfassung 
gegeben, die das Wichtigste aus den genauen Protokollen der Einzel- 
versuche ergibt. Gerade auf diesenyPunkt wurde ganz besonders ge- 
achtet, und da sowieso ja in den Untersuchungen nur kleine Ausschlage 
zu erwarten waren, muBte gerade die Kontrolle der Muskelbewegung 
moglichst exakt durchgefiihrt werden. Stab 12—14 bringen die Werte 
fur die C0 2 - und 0 2 -Menge in Litem, wie sie im zweisttindigen Versuch 
festgestellt waren, sowie die Reduktion auf Korpergewicht und Minute. 
Stab 15 das Verhalten des Urins nach Menge und Stickstoffgehalt, 
16 die Calorienproduktion, sowie Stab 17 das Verhalten gegeniiber der 
Vergleichsperiode ausgedriickt in Prozenten. Um schlieBlich die Ver- 

*) Vgl. z. B. sein Lehrbuch der Physiol, gemeinsam mit Lowy, erste Aufl., 
S. 661. 1909. 

2 ) Die gesamten Protokolle finden sich ausfiihrlich in der Inauguraldissertation 
von R. Laufer, Stoffwechseluntersuchungen in der Hypnose. Heidelberg 1920. 
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suche alle untereinander zu vergleichen, wurden in Stab 18 die Calorien 
pro Korperkilogramm und 2 Stunden umgerechnet. 

Was zunachst die Frage des Einflusses des hypnotischen Schlafes 
auf den Stoffwechsel gegentiber dem normalen Grundumsatzversuch 
angeht, so stehen hierfiir die Versuche 1, 2, 5, 6, 10, 13 und 18 zur 
Verfiigung. Aus ihnen geht hervor, daB der hypnotische Schlaf gegen 
fiber dem Grundumsatz stets zu einem Absinken des Stoffwechsels 
fuhrt, der 5,2—9,9% betragt (Versuche 6 und 13). Nur im Versuch 1 
und 2 trat dies nicht hervor, aber dabei ist zu bedenken, daB dies die 
beiden ersten Versuche waren, und daB auBerdem hier nur die Kohlen- 
saure bestimmt worden war. 

Von Interesse ist, daB der gewohnliche Schlaf (Vers. Nr. 8) gegenliber 
dem hypnotischen (Vers. Nr. 6) zu einer geringen Steigerung von 3,2% 
fuhrt. Allerdings ist der Unterschied so gering, daB die Differenz 
vielleicht tiberhaupt in den Bereich der biologischen Fehlerquellen 
fallt. Moglicherweise ist sie damit zu erklaren, daB beim normalen 
Schlaf vollige Korperruhe nicht in dem MaBe zu erzielen ist wie in der 
Hypnose, wo stets noch besondere Suggestionen, bewegungslos still- 
zuliegen, gegeben wurden. Auf Grand dieses einen Versuchs laBt sich 
die skizzierte Frage naturlich nicht entscheiden. 

Der Inhalt der in den Depressionsversuchen gegebenen Suggestionen 
ist aus den Angaben in Stab 6 ersichtlich. Selbstverstandlich wuBte 
die Versuchsperson niemals vorher etwas von dem Versuchsplane, so 
daB eine seelische Einstellung vorher nicht in Betracht kommt. 

Flir die Frage, ob die hypnotische Erzeugung einer schweren De¬ 
pression einen EinfluB auf den respiratorischen Stoffwechsel hat, 
kommen bei L. die Versuche 4, 9, 12 sowie 19 in Betracht. Wie z. B. 
aus dem hinten angeschlossenen Protokoll (S. 250, Nr. 4) hervorgeht, 
war die Wirkung der Suggestion auf die Stimmungslage keine ganz 
ungehemmte, da sowohl in dem Versuch Nr. 4, wo die todliche Er- 
krankung an einem inoperablen Magencarcinom suggeriert wurde, wie 
bei dem Versuch Nr. 9, Gegensuggestionen sich geltend machten; nur 
in dem letzten Versuch, in dem die Erkrankung an Himtumor suggeriert 
wurde, fielen Storungen dieser Art fort. Nur in einem dieser Versuche: 
Nr. 9, kam es zu einer ganz geringen Steigerung des Stoffwechsels 
gegenuber dem 3 Tage vorherliegenden Vergleichsversuch mit hypno- 
tischem Schlaf allein. Die Stoffwechselsteigerang ist aber erst recht 
auBerordentlich gering, wenn man statt des Versuches Nr. 7 als Ver¬ 
gleichsversuch den Versuch Nr. 10, der allerdings 9 Tage spater statt- 
fand, in Betracht zieht. In diesem Falle wtirde die Steigerung sogar 
unter 1% fallen. Analog liegen die Verhaltnisse beim 4. Versuche. In 
den anderen Versuchen 12 und 19 war ein geringes Absinken des Stoff¬ 
wechsels vorhanden; im ersteren Falle von 5,3% und im zweiten Falle 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LXII. 20 
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*arta, Lecken der Zunge 

23,341 
(2,93 ccm) 

24,31 
(3,05 ccm) 

0,961 

1,314 g 
(225 ccm) 

118 

+ 3,8% ge- 
genliber dem 
6 . Versuch 

Tj8 

ii 


22,27 1 
(2,81 ccm) 

24,21 

(3,065 ccm) 

0,920 

0,840 g 
(245 ccm) 

117,3 

+ 3,2% ge- 
gentlber dem 
hypnotisctien 
Schlaf 

1,78 

ii 

AufFragen Kopfnicken und 
Eopfeehtltteln. Auf Befehl 
Stellungs&nderung einer 
Hand. Verziehen des Ge- 
sichts 

20,031 
(2,57 ccm) 

24,91 
(3,19 ccm) 

0,803 

0,748 g 
(54 ccm) 

119,6 

+ 5,3% ge- 
gen. Versuch b 
+ 0,58% ge- 
gen. V ersuch 
10 

1,84 

i 

1 

! 


Abwehrbewegungen und 
Yerdrehen des Gesichtes 
w ^gen einer im Kasten be- 
findliclien Fliege 

22,1451 
(2,84 ccm) 

25,21 
(3,23 ccm) 

0,879 

1,015 g 
(205 ccm) 

118,9 

- 9,9% ge¬ 
gentiber dem 
13. Versuch 

1 1,83 


Auf Befehl Kopfnicken ; 
s°nst keinerlei KOrper* 
bewegungen 

22,63 1 
(2,88 ccm) 

25,71 
(3,27 ccm) 

0,880 

0,846 g 
(230 ccm) 

120,9 

* + +7%~ 

16* 

1,87 
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2 

x: 
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E 

o 

> 

fc 

a 

o 

M 

3 

Datum 

1919 

Ver- 

RUChS- 

person 

(Korper- 

groBe) 

K6rper- 

gewicht 

kg 

Art des Versuchs 

Mittelwert 
derKOrper- 
tempera- 
tur(Aufien- 
tempera- 
tur im 
Easteu) 

Mittelwert 
der Puls- 
frequeoz 

(mi — ma) 

Mittelwert 
des Blut- 
druckee 

(mi — ma) 

Mittefr 
der Rfi 
r&tionsi 

qUrCi 

(mi — a 

12 

361 

24. IX. 

Laufer 
(165 cm) 

64,700 

Hypnose mit Suggestion einer 
schweren seelischen Depression 
(Verschtlttung) 

36,1° 

(17,3°) 

50 

! (46—52) 

107,5 Hg i 16 

(105—110) (13— I! 

1 

13 

362 

25. IX. 

n • 

64,700 

Grundumsatzversuch bei vors&tz- 
licher Muskelruhe und Ntichtem- 
heit 

36,0° 

(18,2°) 

50 

(50) 

108 Hg 
(105—110) 

16 

14 

356 

1 

18. IX. 

Samson 
(169 cm) 

66,550 

Hypnotischer Schlaf 

36,0° j 
(21,6°) 

56 

(56-56) 

180 H,0 

16 

(15—i: 

15 

357 

i 

I 

20. IX. 

1 

! 

I 


66,900 

Hypnose mit Suggestion einer 
schweren seelischen Depression 
(Enucleatio bulbi und sympathi- 
sche Ophthalmie) 

36,1° 

(17,7°) 

74 

(64—78) 

i 

20 

(14-28 

16 391a 14. XII. 

i l 

• 1 * 

! 

11 

66,500 

Hypnotischer Schlaf 

36,0° 1 

(16,7°) ! 

63 

(58-70) 

90 mm Hg j 16 
(15—17 

17 ! 

i 

391b 

14. XII. 

ii i 

65,500 

Hypnose mit Suggestion einer 
schweren seelischen Depression 
(Gehirntumor) 

36,0° 

(16,0°) 

61 

(58-65) 

98 mm Hg 

16 

(15—17! 

18 

393a 21. Xn. 

Laufer 
(165 cm) 

67,000 

Hypnotischer Schlaf 

36,25° 

(17,0°) 

50 

(48- 52) 

90 mm Hg; 

i 

17 

(15—191 

19 

393b 

21. XII. 

” i 

67,000 

Hypnose mit Suggestion einer 
schweren seelischen Depression 
(Gehirntumor) 

36,25° 

(18,2°) 

50 

(49—52) 

90 mm Hg | 

1 

l 

18 

(16—22! 


von 0,3%. Die Zahlen mit einem Mittelwert von + 0,16% weichen so 
wenig von 0 ab, daB wohl in alien Fallen die Fehlergrenzen der biolo- 
gischen Methode nicht iiberschritten worden sind. Mithin laBt sich sagen, 
daB die Versuche bei L. das Ergebnis hatten, daB durch die Suggestion 
eines Depressionszustandes keinerlei sichere Veranderungen des respira- 
torischen Gaswechsels herbeigefiihrt wurden. 

Merkwurdigerweise fielen die Versuche bei Samson ganz entgegen- 
gesetzt aus. Bei ihm liegen zwei Versuche vor, Nr. 15 mit Suggestion 
des Verlustes eines Auges und sympathischer Ophthalmie mit an-, 
schlieBender volliger Erblindung (vgl. Protokoll im Anhang), sowie 
Nr. 17 mit der hypnotischen Suggestion eines schweren organischen 
Himleidens (Hirntumor). Im ersten Falle kam es zu einer Steigerung 
von 12,3% gegenliber dem zwei Tage vorher angestellten Versuch mit 
hypnotischen Schlaf allein, im zweiten Falle betrug die Steigerung 6,4% 
verglichen mit dem unmittelbar voraufgehenden Basisversuch. Dieser 
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des Pulses und der Atmung finden sich keine Anhaltspunkte, die eine 
eindeutige Erklarung des differenten Verhaltens gestatten. Wenn wir 
den Ausfall anf individuelle Momente zunickfiihren, so ist damit natur- 
lich nichts gesagt. Moglicherweise liegt der Grund darin, daB unter deni 
EinfluB der angegebenen Storungen die Depressionen bei L. nicht so 
schwer und stark gewesen sind wie in den Versuchen bei Samson, der 
sich anscheinend besser fur solche Versuche eignete. Der negative 
Ausfall ist naturlich immer weniger beweiskraf tig wie 
ein positiver Bef und, weil durehaus die Moglichkeit besteht, daB 
der Hypnotisierte in dem einen oder anderen Falle irgendwie bewuBt 
oder unbewuBt durchschaut, daB es sich nicht um voile traurige Wirk- 
lichkeit, sondern nur um eine Vortauschung und ein Spiel handelt. 
Tatsachlich haben sich ja auch bei L. Gegensuggestionen eingestellt 
und ihm selbst bemerkbar storend geltend gemacht. Es ist sehr wahr- 
scheinlich, daB ein schwerer hypnotisch erzeugter Depressionszustand 
seelisch nicht gleichwertig einem wirklichen ist. Selbstverstandlich ist 
eine Versuchsreihe mit positiven Resultaten nicht geeignet, das in Frage 
stehende Problem zu losen, und es ware wiinschenswert, diese Versucbe j 
auf einen groBeren Kreis von Versuchspersonen auszudehnen. Allerdings 
diirften solchen Untersuchungen an einem groBeren Materiale sehr erheb- 
liche Schwierigkeiten im Wege stehen. Vor allem dtirfte es nicht leieht 
sein, viele Versuchspersonen zu finden, die ihre Zustimmung zu derartigen 
Suggestionen geben. Da wir selbst leider vorlaufig nicht in der Lage 
sind, diese Untersuchungen fortzusetzen 1 ), mochten wir die bisherigen 
Resultate mitteilen, auch wenn sie anscheinend einander widersprechen, 
um so mehr, als wir iiberzeugt sind, daB der beschrittene Weg an einem j 
groBeren Materiale zum Ziele fiihren wird und schlieBlich eine ein ! 
deutige Ant wort gestattet. Die angewandte Methodik scheint jedenfal> 
zur Inangriffnahme solcher Fragen fein genug. Eine Diskussion uber die 
Ursachen der Stoffwechselsteigerung bei S. verbietet sich vorlaufig noch. 

AuBer den geschilderten Versuchen wurde bei L. noch eine wei^ere 
Frage studiert. Es wurde geprlift, ob die Vorstellung einer sehr intension 
korperlichen Arbeit auf hypnotischem Wege zu einer Steigerung de? 
respiratorischen Gaswechsels fiihrt, ohne daB es zu einer Muskelbe- 
wegung selbst kommt. Der EinfluB korperlicher Vorgange auf Puls. 
Blutdruck imd Atmung auf das Volumen einzelner Korperglieder ist 
in den letzten Jahrzehnten sehr eingehend von verschiedenen Autoren 
untersucht w r orden. Erwahnt seien vor allem die umfassenden Versucbe 
von A. Lehmann 2 ) und seinen Schiilem, sowie aus der allerletztcn 

1 ) Anmerkung bei der Revision: Inzwischen sind solche Versucbt 
wieder von ncuem aufgenommen worden. 

2 ) Die korperlichen AuBerungen psychischer Zustande, l.Teil Plethysmograpb 
Untersuchungen. Leipzig, Reisland 1899. 
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Zeit die Untersuchungen von Weber 1 ). Gerade aus den Weberschen 
Yersuchen geht hervor, daB bei einer auf hypnotischem Wege erzeugten 
Vorstellung das Volumen des betreffenden Korperteils, das bewegt 
werden soil, z. B. des Armes, ganz erheblich zunahm. Es ware nun 
moglich, daB diese vermehrte Durchblutung der betreffenden Korper- 
teile gleichzeitig auch mit einer Steigerung des Stoffwechsels ver- 
kntipft ware. 

Als Suggestion schwerer korperlicher Anstrengung kam vor alien 
Dingen Rudem, Radeln und Stemmen schwerer Gewichte usw. in 
Betracht. 

Fur die Frage, ob die Suggestion einer schweren korperlichen An¬ 
strengung bei vollkommen ruhendem Korper den Stoffwechsel steigert, 
sind die Versuche Nr. 3, 7 und 11 verwertbar: Als Beispiel ftir die 
Yersuchsdurchfiihrung ist im Anhange das Protokoll von Nr. 7 mit- 
geteilt. Im ersteren Falle wurde eine Steigerung von etwa 12,4% 
beobachtet. Dieser Versuch ist darum jedoch nicht ganz beweiskraftig, 
weil einmal in dem voraufgehenden Basisversuch nur die Kohlensaure- 
ausscheidung bestimmt wurde. Noch schwerer fallt ins Gewicht, daB 
bei diesem Versuch eine recht erhebliche Beschleunigung der Atmung 
bis zu 48 (Stab 10) eintrat, so daB mit groBer Wahrscheinlichkeit die 
relativ hohe Steigerung des Stoffwechsels auf die Vermehrung der 
Atmung zuruckzufuhren ist. Eine weitere Storung wurde durch starken 
Hamdrang und nicht vollstandig korperliche Ruhe bedingt. Merk- 
wtirdig ist, daB in diesem Versuch eine ungewohnliche groBe Menge 
Ham entleert wurde (655 ccm in 2 Stunden) ohne reichlichere Fllissig- 
keitsaufnahme vorher. Im zweiten Versuche betrug die Steigerung 
des Stoffwechsels nur noch 3,8%, im dritten 1,7%. In beiden Fallen 
stieg die Respiration nur bis maximal 30 an. Diese 3,8 und 1,7% 
entfemen sich nur so wenig von der Nullinie, daB sie zumal im 
Hinblick auf die Steigeiung der Atemfrequenz wohl als in die Fehler- 
quellen *der Methoden hereinfallend betrachtet werden konnen. Ob es 
ein Zufall ist, daB die Werte auch hier wieder gradatim herabgehen, 
von 12,8 auf 1,7%, oder ob auch hier wieder eine GesetzmaBigkeit 
etwa im Sinne einer Gewohnung und Anpassung vorliegt, ist auBer- 
ordentlich schwer zu entscheiden. Jedenfalls haben die Versuche er- 
geben, daB ein sicherer EinfluB der seelischen Vorstel¬ 
iung einer schweren korperlichen Arbeit auf den Stoff¬ 
wechsel nicht vorliegt. 

Betrachten wir die Werte der respiratorischen Quotienten, so fallt 
auf, daB diese in den Hypnoseversuchen bis zum 8. Versuch im 


l ) Der EinfluB psychischer Vorgange auf den Korper, insbesondere auf die 
Blutverteilung. Springer, Berlin 1910. 
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Durchschnitt betrachtlich hdher war als bei den foigenden Versuchen. 
Dies i8t darauf zuruckzufiihren, daB am Abend vorher verhaltnismaBig 
reichliche Kohlenhydratnahrung, wie dies bei den heutigen Ernahrungs- 
verhaltnissen die Regel ist, aufgenommen wnrde. Aus neueren Versuchen 
von Benedict 1 ) ist bekannt, daB, falls am Abend reichliche Mengen 
von Kohlenhydraten aufgenommen werden, der respiratorische Quotient 
noch am foigenden Morgen stark erhoht ist. 

t)ber den EinfluB der verschiedenen Suggestionen auf den Blutdruck 
geben die Versuche kein klares Resultat. Nur bei dem 7. Versuche 
trat gegeniiber dem Vergl ichsversuch anscheinend eine betrachtliche 
Steigerung zutage und im Versuch Nr. 3 stieg der Blutdruck von 160 
auf 180 und von 150 auf cm 165 H 2 0. Wir mochten diesen Ergebnissen 
jedoch aus dem oben S. 239 angegebenen Grunde keine allzu groBe 
Beweiskraft zubilligen. 

Ein gewisses Interesse hat auch das Verhalten von Puls und Atmung 
wahrend der Versuche. Im allgemeinen wurde stets die Beobachtung 
gemacht, daB wahrend der Hypnose der Puls sinkt, und zwar nicht nur 
gegeniiber dem Normalzustand, sondem auch gegeniiber der vorher- 
gehcnden Hypnose, so daB die Werte am Ende des Versuches deutlich 
niedriger liegen als vor und nachher bei korperlicher Ruhe. Vergleicht 
man die Mittelwerte 2 ) der Pulsfrequenz wahrend der ersten Reihe 
von Untersuchungen, 3.—13. September, so gehen die Werte sukzessive 
von 60 auf 49 herab. Die zweite Reihe, 22.-25. September, setzt dann 
wieder mit 54 ein und geht langsam auf 50 zuriick. Bei Samson kam 
diese Eigentiimlichkeit weniger deutlich zum Ausdruck, jedoch liegen 
dafiir zu wenig Versuche bei ihm vor. Ein einziges Mai gelang es bei 
der Vorstellung schwerer korperlicher Arbeit im Versuch Nr. 3, die 
Pulsfrequenz von 48 auf 68 voriibergehend zu erhohen. In den Ver¬ 
suchen mit Suggestion einer starken korperlichen Anstrengung war 
die Atmung stets erhoht bis maximal 48. Wahrend der Versuche mit 
hypnotischer Suggestion einer schweren Depression fand sich im Durch¬ 
schnitt fast regelmaBig auch ein geringer aber deutlicher Anstieg der 
Atemfrequenz, im Durchschnitt um 2—3 Ziige in der Minute. 

Die Hamverhaltnisse sind, da es sich nur um Zweistundenversuche 
handelt, natiirlich auBerordentlich schwer zu beurteilen. Die Werte 
fur die N-Ausscheidung schwanken in ziemlich weiten Grenzen, auch 
wenn man den ganz aus der Reihe fallenden Wert des ersten Versuches 
auBer Betracht laBt. Im allgemeinen bewegen sich die Zahlen um 
1,0 bis 0,7 herum. Sichere Unterschiede zwischen den einzelnen Ver- 

*) F. G. Benedict, L. E. Emmes und J. A Riche. Americ. joum. of 
physiol. *1, 383. 1910—11. 

2 ) Gewonnen aus etwa 10—15 Einzelzahlungen. Stets wurde mindestens 
1 / a Minute gezahlt. 
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suchsarten bestanden nicht. Einmal waren die Werte bei der Depression 
hoher als im Vergleichsversuch, das andere Mai niedriger. Das gilt 
auch fur die Verauche, bei denen sich der Depressionsversuch unmittel- 
bar an den Grundversuch angeschlossen hat. Von groBter Bedeutung 
ffir die Hohe d£s EiweiBumsatzes ist ja stets der unkontrollierte N-Gehalt 
der Nahrung am Vortage. 

Da in der Literatur iiber Hypnose 1 ) die Frage nach dem schadigenden 
Einflusse haufiger und langer Hypnosen manchmal*) erortert wird, 
so mochten wir am Schlusse noch erwahnen, daB die zirka 70 zum Teil 
stundenlangen Hypnosen bei beiden Herren ihren Gesundheitszustand 
sowie ihre Arbeitskraft nicht beeinfluBt haben. Bei L. trat eine geringe 
Abnahme des Korpergewichtes auf, die aber auch andere Grtinde haben 
kann, da L. in den Versuchswochen sich zum Staatsexamen vorbereitete, 
das unmittelbar nach Beendigung der Versuche begann. 

Insbesondere sei darauf hingewiesen, daB der Inhalt der Depressionen 
beiden Herren niemals, auch nicht in Traumvorstellungen, storend 
zum BewuBtsein gekommen ist. 

Anhang: Beispiele fur die Versuchsdurch fiihrung. 

Versuch Nr. 4 (Laufer). 

0. IX. 1919. Hypnose mit der Suggestion einer schweren psychisehen De¬ 
pression (Dr. Traumann). 

Vor der Hypnose Puls 64, Atm. 15, Blutdruck 170 ccm H a 0, Temp. 36,4°. 

7 Uhr 30 Min. Beginn der Hypnose. Positive Halluzination auf entsprechende 
Suggestion. Horen von Glockenlauten. Die Kdrpermuskulatur ist vollstandig 
erschlafft. 

Suggestion: Untersuchung, Herz und Lungen sind gesund, in der Magen- 
gegend ist eine Resistenz fiihlbar. Es wird eine Durchleuchtung vorgenommen 
und dabei an der kleinen Kurvatur ein Magencarcinom festgestellt. 

7 Uhr 50 Min. Einfahrt in den Hasten. Bestatigung des Rontgenbildes durch 
Prof.Grafe. Erwartungsspannung, oboperabelodernicht. Bescheid: nichtoperabel. 

8 Uhr Puls 48, Atm. 20, Blutdruck 170. 

8 Uhr 15 Min. Puls 52, Atm. 18, Blutdruck 170. 

8 Uhr 20 Min. Puls 52, Atm. 19, Blutdruck 170. 

Suggestion: groBe Sorgen iiber die bevorstehenden Qualen und iiber die Auf - 
gabe des Berufes. 

8 Uhr 30 Min. Suggestion: immer groBerer Sorgen, L. muB als cand. med. 
genau wissen, was ihm bevorsteht. Trostloser Zustand. Puls 52, Atm. 24. 

8 Uhr 40 Min. trostloser Zustand, das Leiden schreitet immer weiter vor. 

9 Uhr Suggestion bleiches kachektisches Aussehen. Trockene Zunge, hoff- 


*) Vgl. z. B. Der Hypnotismus, seine psychologische, psycho-physiologische 
und therapeutische Bedeutung von A. Forel, 7. Aufl. Enke, Stuttgart 1918. 

2 ) Vgl. dariiber die Arbeiten im Joum. f. Physiol, u. Neurol, zugl. Zeitschr. 
f. Hypnotismus, herausgeg. von August Forel und Oscar Vogt. Ambrosius 
Barth, Leipzig. Eingehende Literatur bei A. Moll, Hypnotismus. Berlin 1907 
u. F. Mohr im Handbuch der Neurol. I. 2. 8. 1573. 1910. 
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nungsloser Zustand. Metastasenbildung bereits nachweisbar. Puls 52, Atm. 19, 
Blutdruck 170. 

9 Uhr 15 Min. Suggestion: Kummer und Sorge, auch keine Bestrahlung hilft 
mehr. 

9 Uhr 20 Min. weitere Metastasenbildung. „Sie sind ganz schwach, bewegungs- 
los, das Herz klopft stark.“ Sie haben schwere Sorgen. Auf Betfagen, ob er sich 
elend fiihle, nickt er mit dem Kopfe. Puls 52, Atm. 20, Blutdruck 170. 

9 Uhr 30 Min. weitere Suggestion des hoffnungslosen Zustandes. 

9 Uhr 40 Min. Puls 50, Atm. 19. Suggestionen werden weiter gegeben. 

9 Uhr 50 Min. Abstellen der Gasuhr. 

9 Uhr 53 Min. Ausfahrt aus dem Kasten. 

10 Uhr 10 Min. Suggestion: Sie sind ganz gesund, alles war nur ein Traum. 
Sie fiihlen sich nach der Hypnose frisch und munter. Nach dem Aufwachen 
Amnesie. In den Beinen etwas Miidigkeit. Puls 48, Atm. 16, Blutdruck 190. 

Laufer: Ich erinnere mich der Untersuchung durch Dr. Traumann. Ich 
glaubte nicht so recht an diese, da sie in zu kurzer Zeit stattfand. Weiter wurde 
mir suggestiert, ich hatte ein Magencarcinom und muBte als cand. med. wissen, 
was das bedeute. Sofort kam mir die Gegensuggestion, dafi ich als bis dahin so 
gesunder junger Mensch kaum so schnell ein derartiges Leiden bekommen konnte. 
Auch an die schnelle Metastasenbildung glaubte ich nicht sofort. Erst langsam 
glaubte ich an die Realitat der Suggestionen. Kurz nach dieser Hypnose bestand 
Amnesie, erst spater erfuhr ich, dafi mir die Suggestion gegeben war, falls 
Prof. Grafe mich fragen sollte, alles zu erzahlen. 

Versuch Nr. 15 (Samson). 

20. IX. 1919. Hypnose mit Suggestion einer schweren psychischen De¬ 
pression (Dr. Traumann). 

Vor der Hypnose Puls 75, Atm. 14, Temp. 36. 

7 Uhr 45 Min. Beginn der Hypnose. 

7 Uhr 50 Min. Suggestion: Splitter im rechten Auge. Der Versuch der Ent- 
femung gelingt nicht. Sie haben Schmerzen am rechten Auge. Auf die Frage. 
ob er solohe habe, bejaht S. Krampfhaftes SchlieBen der Augen (Hypnose mit 
geoffneten Augen). 

7 Uhr 56 Min. Einfahrt in den Kasten. Suggestion: Transport in die Augen- 
klinik zur Operation. Sorgen um das rechte Auge, das wegen einer eitrigen Ent- 
ziindung entfemt werden muB^ 

8 Uhr 2 Min. Suggestion: Vorbereitung zur Operation. 

8 Uhr 5 Min. Suggestion: Miterleben der Operation. Schilderung der Einzel- 
heiten bei Exenteratio bulbi. Das Auge ist nicht ganz unempfindlich. Es empfindet 
Schmerzen dabei. Oftmals sohmerzhaftes Verziehen des Gesichtes. Puls 78, 
Atm. 16. 

8 Uhr 10 Min. Suggestion: Folgen der Operation. Aufgabe des Berufes, auch 
das linke Auge muB entfemt werden. Puls 74, Atm. 28. Suggestion: die Schmerzen 
des linken Auges nehmen jetzt zu. 

8 Uhr 15 Min. Suggestion: Erwartungsspannung iiber die Entscheidung, 
ob auch das linke Auge entfemt werden soli oder nicht. 

8 Uhr 10 Min. Suggestion: Entscheidung durch Geheimrat X., das Auge mu6 
entfemt werden. Weinerlich schmerzverzogenes Gesicht. Puls 78, Atm. 30, unregel- 
maBig, ungleichmaBig. 

8 Uhr 25 Min. Suggestion: Miterleben der zweiten Operation. Schilderung 
von unangenehmen Details (Schmerzen, bedrohliche, die Operation erschwerende 
Komplikationen, Hinzuziehen des Ohrenspezialisten, da Gehor in Gefahr). 
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8 Uhr 30 Min. Atm. 14, unregelmaBig, ungleichmaBig. Gesichtsausdruck 
deprimiert, schmerzhaft verzogene Gesichtsziige, Puls 78. 

8 Uhr 35 Min. Suggestion: Jioffnungslose Zukunft. Sie sind blind, entstellt 
und fast taub. Puls 72, Atm. 20. 

8 Uhr 45 Min. Suggestion: von Haus sehlechte Nachrichten. Erwartungs- 
spannung. Puls 72, Atm. 18. 

9 Uhr Suggestion: Brief vom Vater, das Vermogen ist verloren. Der Vater 
ist krank, die Familie kann den Sohn nicht besuchen, obgleich er. hoffnungslos 
in der Klinik liegt. 

9 Uhr 20 Min. Puls 64, Atm. 19, Suggestion: LebensiiberdruB. Fortwahrend 
Schilderung der furchterliehen Lage. 

9 Uhr 50 Min. Puls 72, Atm. 20, unregelmaBig, ungleichmaBig. 

9 Uhr 50 Min. Die Gasuhr wird abgestellt. Gleieh danach Aufwecken, die 
Suggestion: „Alles war nur ein Traum, dessen Inhalt vergessen ist, nach dem 
Aufwachen sind Sie ganz munter und frisch/* Positive Suggestion: eine Minute 
nach dem Aufwachen zu sagen: „Hoffentlich gibt es heute nachmittag schones 
Wetter. “ S. fuhlt sich heute benommen, er weiB nichts mehr von den gegebenen 
Suggestionen. Puls 78, Atm. 16. Nachtrag zur Hypnose: Wahrend der Suggestionen 
der Operationen vereinzelt Bewegungen mit den Fingem und einmal Zuruckbiegen 
mit dem Kopf. Auch einmal leichtes Anstemmen der FiiBe gegen das FuBbrett, 
alles offenbar Schmerzreaktionen. 

Samson: Von dieser Hypnose ist mir gar nichts bekannt. 

Versuch Nr. 7 (L.). 

11. IX. 1919. Hypnose mit der Suggestion einer schweren korperlichen An- 
strengung (Dr. T r a u m a n n). 

Vor der Hypnose Puls 52, Atm. 15, Blutdruck 168 H,0. 

Temp. 36,3. Beginn der Hypnose 7 Uhr 25 Min. Puls 50, Atm. 15, Blutdruck 
168 H,0. 

7 Uhr 35 Min. Einfahrt in den Hasten. Die Korpermuskulatur ist ganz er- 
schlafft. 

7 Uhr 43 Min. Suggestion: Gewichtheben in der Vorstellung. Angestrengter 
Gesichtsausdruck. Ab und zu Hochziehen der Augenbrauen, keine Bewegungen 
der Korpermuskulatur. Suggestion: das Gewicht betragt 100 Pfund. Es wild 
mit Anstrengung in die Hohe gehoben. Wenn es oben ist, dann nicken Sie mit 
dem Kopfe. Dies tut L. nach 2 Minuten. Er soli das Gewicht oben halten. Nach 
einiger Zeit, wenn „jetzt“ gesagt wird, das Gewicht mit aller Kraftanstrengung 
herunterlassen mit gestrecktem Arm. Wenn das Gewicht unten ist, dann soil 
er mit dem Kopfe nicken. Dies geschieht nach einigen Minuten. 

7 Uhr 50 Min. Puls 56, Atm. 17, Blutdruck 178 (ccm H a O). 

7 Uhr 55 Min. Puls 52, Atm. 16, Blutdruck 180 (com HjO). 

8 Uhr 8 Min. Puls 50, Atm. 17, Blutdruck 180 (ccm H a O). 

(Me8sung wahrend des Gewichthebens: das Gewicht wird dreimal gehoben 
und entsprechend abgesetzt. Niemals Korperbewegungen). 

8 Uhr 10 Min. Nach 3Min. Ruhep&use. Suggestion: Rudem auf dem Neckar. 

8 Uhr 10 Min. Puls 50, Atm. 30, Blutdruck 180 (ccm H a O). 

8 Uhr 15 Min. Puls 50, Atm. 24, Blutdruck 185 (ccm H a O). 

8 Uhr 15 Min. Der Daumen der rechten Hand wird bewegt. 

8 Uhr 30 Min. Puls 46, Atm. 24, Blutdruck 178. 

8 Uhr 47 Min. Puls 48, Atm. 23, Blutdruck 170. 

9 Uhr 5 Min. Puls 49, Atm. 24, Blutdruck 170. 

9 Uhr 20 Min. Puls 52, Atm. 26, Blutdruck 170. 

9 Uhr 30 Min. Puls 50, Atm. 30, Blutdruck 170. 
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Bis 9 Uhr 35 Min. Rudem. Mit Ausnahme der Daumenbewegung und ver- 
schiedentlich leichter Kopfbewegungen nach ruckwarts ganz ruhig, hin und wieder 
Lecken der Lippen, als ob die Zunge zu trocken ware. Wahrend des Rudems 
wurde dauemd die Aufmunterung gegeben, kraftig zu rudern. Suggestion: Sie 
strengen sich sehr an, Sie schwitzen, Sie rudern gegen den Strom usw. 4 * 

(L. hat nicht geschwitzt). 

9 Uhr 35 Min. Abstellen der Gasuhr. 

9 Uhr 4& Min. Noch in Hypnose. Suggestion: tiefer Schlaf zum Ausruhen. 
Puls 47, Atm. 10, Blutdruck 180. 

9 Uhr 50 Min. Aufwachen. Nach der Hypnose fiihlt sich L. frisch und munter. 
Der Versuch ist seiner Meinung nach „gegliickt“, was er gemacht, weiB er nicht 
mehr. 

Laufer: Es besteht Amnesie. Mir sind keine Elinzelheiten in Erinnerung. 
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Die Analyse einer Vogelphobie. 

Von 

Dr. Wilhelm Stekel (Wien). 

(Eingegangen am 2 . September 1920.) 

Tierphobien gehdren zu den alltaglichen Beobachtungen des Psycho- 
therapeuten, der sich mit Angsterscheinungen beschaftigt. AuBer- 
ordentlich verbreitet, fast den normalen Erscheinungen angehorend, 
ist die Angst vor Schlangen, Mausen, Fledermausen, Ratten, Kroten, 
Hunden und Pferden. Die Schlangenangst erhalt einen rationalistischen 
Schimmer durch die Tatsache, daB es giftige Schlangen gibt. Man erkennt 
aber die abnorme Schlangenangst sofort durch ihre Absurditat und 
ihre Uberwertigkeit. Ich habe eine Dame behandelt, deren ganzes 
Leben von der Schlangenangst determiniert war. Sie wohnte nur in 
den hochsten Stockwerken der Hotels und visitierte angstlich das 
bezogene Zimmer, ob sich nicht eine Moglichkeit fande, daB die Schlange 
heraufkomme. So wurde die Nahe von Dachrinnen verabscheut. (Eine 
Schlange konnte ja durch die Dachrinne kriechen.) Die Schlange als 
ein phallisches Symbol und als biblisches Symbol der Siinde erklart 
in den meisten Fallen die tJberwertigkeit und den erotischen Sym- 
bolismus, der sich als Angst auBert. Auch Mause, Ratten und Kroten 
sind an und fiir sich unappetitliche Tiere, deren symbolischen Ver- 
wendung im Dienste der „Abwehr“ einer sexuellen Vorstellung durch 
Ekel begreiflich erscheint. Es gibt aber kein Tier, das nicht Objekt 
einer komplizierten Phobie werden konnte. Ich kenne Neurotiker, 
die sich vor Pferden, Katzen, Hunden, Igeln, Affen, v Mausen, Fliegen, 
Bienen, Flohen usw. fiirchten. Die Hundeangst muB nicht immer mit 
einer Lyssaphobie kombiniert sein. 

In den meisten Fallen laBt sich in der Analyse nachweisen, daB es 
sich um eine pathologische Fixierung infantiler Einstellungen, also um 
einen „psychosexuellen Infantilismus“ handelt. Doch darf man es 
sich nicht so leicht machen und die Analyse mit der Auflosung des 
sexuellen Symbols fur erledigt betrachten. Man erlebt sonst die Be- 
schamung, daB trotz aller Analysen und Erklarungen die Phobie weiter- 
besteht und jeder therapeutischen MaBregel gegeniiber sich als un- 
beeinfluBbar erweist, eine Tatsache, die wohl einst Freud bewogen 
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hat, die Phobie als ,,psychisch unanfechtbar“, also nicht psychogen 
bedingt anzusprechen. 

In der nachfolgenden Analyse soil gezeigt werden, wie gefahrlich 
es ist, eine solche Analyse rein sexuell aufzufassen und aufzulosen. 
Die meisten Phobien sind viel komplizierter gebaut, als es sich der 
Anfanger in der Analyse vorstellt. Ein Symptom kommt immer durch 
mehrfache Determination zustande; es ist wie die ganze Neurose mehr 
dimensional aufgebaut. Die nachfolgende Analyse einer Vogelphobie 
wird uns diesen Standpunkt begreiflich machen. 

I. K. # ein 41jahriger GroBindustrieller, leidet seit seiner Kindheit an 
allerlei Angstzusl anden, in deren Mittelpunkte eine fast uniiberwindliche Platz- 
angst und eine Angst vor Vogeln steht. Die Wurzein der Platzangst hangen mit 
seiner Vogelangst innig zusammen, so da£ wir uns vorlaufig nur mit der letzteren 
zu beschaftigen haben. Unser Patient fiirchtet seit der Kindheit alle Vogel. 
Schon der Vogel iin Kafig, der er in einer Wohnung trifft, ist ihm unangenehm. 
Peinliche Gefiihle empfindet er auch, wenn er irgendein Vogeltier (Huhn, Gans, 
Ente usw.) im Freien trifft; diese Tiere sind ihm unheimlicb. Dieses Gefiihl des 
„Bangens“, das einer angstlichen Erwartung entspricht, steigert sich zum Grauen, 
wenn er einen Vogel frei im Zimmer herumfliegen sieht. Auch die Vogel in der 
Luft sind ihm ein steter Gegenstand der Angst. Unertraglich ist ihm der Anblick 
von Vogeln, welche mit den Flxigeln schlagen. Die Vorstellung, ein Vogel konnte 
mit ausgebreiteten Flugeln, diese auf und ab bewegend, um ihn flattem, ruft 
die starksten Angstgefiihle hervor. Ebenso groB ist die Angst, der Vogel konnte 
si oh auf die Schulter setzen. 

Der ihn behandelnde Arzt, ein sehr tiichtiger und erfahrener Psychotherapeut, 
dachte an die sexuelle Bedeutung dieser Phobie. Der deutsche Ausdruck „V6geln“ 
fiir eine Kohabitation lieB ihn an sexuelle Abwehrvorstellungen, lx Bonders aber 
an Abwehr einer Fellatiophantasie (penis in ore) denken. Diese Auflosung wurde 
vom Kranken nicht direkt abgelehnt, aber auch nicht akzeptiert und brachte 
keinerlei Erleichterung des qualvollen Zu standee 1 )*). 

Zur Entstehung der Phobie bringt der Patient einige wichtige anamnestische 
Daten. Er erinnert sich an einen Papagei, der in ihrem Hause lebte und dann 
einer Tante geschenkt wurde. Diesen Papagei hatte er vergessen, als er plotzlich 
bei einem Besuche der Tante den Vogel ins Zimmer flattem sah. Von heftiger 
Angst erfiillt flehte er, das Tier zu entfemen. Er erinnert sich auch an zwei 
„Inseparables“, die in seinem Eltemhause gehalten wurden. Er glaubt, der eine 
sei plotzlich gestorben, der andere auch. Endlich fallt ihm ein, daB eine Tante 
mit einer Taube in der Hand photographiert wuide. 

Viel wichtiger als dieses alte Material erscheint die Wiedergabe eines merk- 
wiirdigen Eindruckes, den er in jiingster Zeit 4 erlebte und der sich mehrfach 
wiederholte. Er hatte von seiner Wohnung aus den kiirzesten Weg in das Bureau 
durch den Tiergarten, dessen Eintritt ihm durch eine Permanenzkarte erleichtert 
war. Wie alle Phobiker kampfte er gegen die Angst und versuchte sie durch 
t)bung und Gewohnung zu iiberwinden. Es zog ihm eine ratselhafte Gewalt zu 

x ) Die Bedeutung dieser Phantasie in Verbindung mit der lustvollen Er- 
innerung des Saugens hat Freud in seiner Studie „Eine Kindheitserinnerung 
des Leonardo da Vinci“ (S. 25—26) ausfiihrlich dargestellt. 

2 ) t)ber den Vogel als sexuelles Symbol siehe die Mitteilung von Friedrich 
S. Krauss „Der Vogel“. Int. Zeitschr. f. arztl. Psychoanalyse. 1, 288. 1913. 
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den Vogeln, die er so fiirchtete. So ging er auch alle Morgen an den Vogeln vorbei, 
immer von Grauen und Angst gepackt. Da entdeckte er eines Morgens einen 
Papagei, der ihn durch seinen besonderen Ausdruck und seine Gestalt an einen 
alten Mann erinnerte. Die vorgebeugte Haltung, das kummervolle Gesicht, der 

Blick der triiben Augen-das war kein Vogel, das war ein Mensch in Vogel- 

gestalt! Nur mit besonderem Grauen konnte er diesen Vogel betrachten, und 
trotzdem muBte er immer wieder zu dem Vogel hinsehen . . . 

Ehe wir zur Erklarung dieses sonderbaren Phanomens schreiten, miissen 
wir zwei andere seiner phobischen Erscheinungen besprechen. Die erste ist 
seine ubermachtige „Angst vor dem Verlieben". J2r fiirchtet, er konnte einem 
weiblichen Wesen begegnen, in das er sich verlieben miiBte. Diese Angst datiert 
seit ungefahr 20 Jahren. Damals lernte er in einem Sanatorium ein Madchen 
kennen, das von ihrer Mutter sehr gequalt und sekkiert wurde. Er empfand sofort 
Mitleid und verliebte sich blitzartig in sie, wahrend er sie trostete. Er machte 
aber sofort zur Gesellschafterin des Madchens eine Bemerkung, welche jeden 
Gedanken an eine Heirat unmoglich machen sollte. Er werde ewig ein Junggeselle 
bleiben, er werde nie heiraten, seine Verhaltnisse gestatteten ihm die Heirat 
nicht. Trotzdem hegte er im Innern die Befiirchtung, er hatte durch seine mit- 
leidige Haltung den Eindruck eines Bewerbers gemacht. Er zog sich auf sein Zimmer 
zuriick und uberstand einen heftigen Angstanfall, so daB ihn der Arzt fiir einen 
„Hysteriker“ erklarte. Nach ein paar Tagen verlieB er das Sanatorium und fuhr 
nach Hause. Noch einige Male sollte er dem Madchen begegnen. Immer war 
er bedacht, sich gegen etwaige Vorstellungen einer Werbung zu schiitzen. Er 
gratulierte nur gemeinsam mit seinem Bruder, sandte einmal Blumen mit der 
Visitenkarte seines Bruders neben seiner Karte, machte die Besuche nie allein. 
Aber seit damals resultiert die Angst vor dem Verlieben und vor einem Eindruck, 
der ihn „packen“ konnte. Er wagt es nicht, einem weiblichen Wesen in die 
Augen zu sehen und mit ihr ‘einige Worte zu sprechen. Trafikantinnen, Manipu- 
lantinnen, Schreibmaschinenfrauleins sind ebenso Gegenstand seiner Verliebungs- 
angst wie die Bedienerin, die Kochin, die Haushalterin. Besonders vor neuen 
weiblichen Eindriicken muB er sich schiitzen. Er geht daher nur ganz bestimmte 
Wege in seiner Nahe, und auch diese kann er nur in Gesellschaft seines Dieners 
oder Vaters, oder seines Arztes gehen. Zur Begleitung wird auch zu gewissen 
Strecken seine ,,Freundin“ mitgenommen. 

Diese Freundin ist ihm sehr angenehm, weil er sicher ist, sich nicht in sie zu 
verlieben. Er halt sie immer in gehoriger Distanz. Er hat sie gar nicht selbst 
gewahlt. Sie wurde ihm vom Bruder ausgesucht. Er hat noch nie eine Nacht 
bei ihr verbracht. Er kommt immer nur „auf Besuch“ zu ihr und schlaft ihr immer 
in Kleidem bei. Sie wechseln keine Vertraulichkeit, sie dutzen einander nicht. 
Trotzdem spielt er mit dem Gedanken, diese Freundin zu heiraten, da er sie fiir 
eine sehr anstandige und feine Person halt und der Mangel des Verliebens ihm 
als ein Vorzug imponiert. 

Er ist /bei ihr vollkommen potent und fiihlt beim Orgasmus groBen GenuB. 
Neben diesem Coitus bei der Freundin, der ungefahr zweimal der Woche als 
notwendige hygienische MaBregel — liber Anraten der Arzte — ausgefiihrt wird, 
gibt es noch eine zweite Form der Befriedigung, die einen ausgesprochen infantilen 
Charakter zeigt. 

In seinem Hause lebt eine altere Haushalterin, von der er sich geme verzarteln 
laBt. Sie bemitleidet ihn wegen seiner Leiden und wenn er schlaflos wird, streichelt 
sie ihn wie ein kleines Kind so lange, bis er einschlaft. Dabei hat er eine Ejacu¬ 
lation. Diese Form der Befriedigung erinnert ihn an die Spiele einer Gouvemante, 
die offenbar sehr viel zur Entstehung seiner Angst beigetragen hat. Sie pflegte 
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auch mit seinem Gliede zu spielen. Bei der Haushalterin erlebt er eine Neuauflage 
dieses Erlebnisses. 

Sein Fall erhalt durch einen weiteren Umstand ein besonderes Geprage. Er 
neigt dazu, alle Ungliicksfalle mit einer eigenen Schuld in Verbindung zu bringen. 
Erkrankt ein Bekannter an Lungenentziindung — um ein Beispiel hervorzu- 
heben — so wird die ganze Vergangenheit durchstobert, um sich zu iiberzeugen, 
dafi er an dieser Krankheit keine Schuld habe. Wehe wenn er dem Kranken den 
Rat gegeben hatte, auf den Semmering zu gehen und er sich bei dieser Gelegenheit 
verkiihlt hatte! Oder wenn er ihm eine Reise oder einen Arzt empfohlen hatte, 
der dem Betreffenden Ungliick gebracht hat! Er verrat daher seine Arzte nicht, 
kann sie keinem anderen empfehlen. Er schweigt, wenn er in einer Angelegenheit 
um Rat gefragt wird. Wenn es schlecht ausgeht, konnte er sich ja dafiir ver- 
antwortlioh machen. 

Nehmen wir an, ein ihm gleichgiiltiger Nachbar X. ware an Grippe 
gestorben. Sofort setzt die Qualerei ein. Er griibelt und iiberlegt. Wann hat er 
X. das letztemal gesehen? Was hat er ihm gesagt? Stand er selbst nicht 
mit X in Verbindung, so konnte ja eine Mittelsperson den Ungliicksboten ge- 
spielt ha ben. Es gibt keine Beruhigung. Denn wenn er auch alle Moglichkeiten 
ausschaltet, es bleibt ein Rest iibrig, etwas Ungewisses, Unauflosbares, das ihn 
beschuldigt und belastet. 

Diese Eigenschaft hangt mit einer zweiten zusammen. Er hat einen ge- 
heimen Glauben, daB Geschafte schlecht ausgehen, wenn er es prophezeit. 
Z. B.: Es wird eine neue Zweigniederlassung seines Hauses begrundet. Er ist 
dagegen und wird iiberstimmt. Dann kommt ihm die t)berzeugung, es konne 
nicht gut ausgehen und in alien Fallen sei es auch schlecht ausgegangen! 

Er gesteht auch, daB er es wiinscht, daB es schlecht ausgehen moge und daB 
diese seine Wiinsche immer in Erfiillung gingen. 

Seine Prophezeiungen sind Wiinsche eines schadenfrohen, rachsiichtigen, neidi- 
schen, iiberempfindlichen, ehrgeizigen Menschen, der sich diese haBlichen Regungen 
nicht eingestehen will und durch allerlei gute Werke und mitleidige Akte immer 
aufs neue sein gutes Herz beweist. Sein hypertrophischer Ehrgeiz wird von 
einem niederdriickenden Minderwertigkeitsgefiihl kompensiert und aufgestachelt. 
Er laBt die Minderwertigkeitsgefiihle aus seiner Krankheit stammen, weil sie 
ihn zum Kriippel und zu einem halben Menschen mache. Was wurde er leisten, 
wenn er gesund ware! Aber die Krankheit iiberhebt ihn auch der Verpflichtung. 
Gewaltiges zu leisten und seinem Glauben an seine eigene „groBe historische 
Mission" gerecht zu werden. Aber er verfolgt neidischen Auges die Erfolge der 
anderen und besonders die seiner Briider, deren Lebenslust, Energie und Ge« 
sundheit ihn niederdriickten, wenn er seine Jammergestalt mit ihnen vergleicht. 
Mancher seiner Briider behandelt ihn auch schlecht und glaubt an seine Leiden 
nicht, erklart sie als lacherliche Einbildungen. 

Seine Krankheit ist ihm heilig xmd jeder Zweifel an seinem Leiden erscheint 
ihm wie ein schweres Verbrechen. Sein ganzes Leben ist ein Kampf um sein Leiden. 

Aber er weiB es, daB man ihn nicht ungestraft beleidigen und demutigen 
kann. Solche Akte enden immer mit einer Krankheit oder irgendeiner schweren 
Niederlage seines Beleidigers. Schon sein Gedanke, etwas konnte schlecht aus¬ 
gehen — und wie oft erpreBt ihm sein Ressentiment einen solchen Gedanken! — 
fiihrt dazu, daB es in der Tat schlecht ausgeht. 

Er hat den geheimen Glauben an die Allmacht der Gedanken. Er ist im 
Innem rachsiichtig, egoistisch und vergiBt eine einmal zugefiigte Beleidigung nie. 
Er ist auch maBlos ehrgeizig und fiihlt sich immer zuriickgesetzt. Sein Vater 
behandle ihn wie einen Knaben, seine Briider machten sich iiber ihn lustig, seine 
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Schwester beachte ihn gar nicht. Er will aber der erste in der Familie sein. Er 
verlangt Anerkennung und Liebe und besonders von seiten seines Vaters, der 
ihn als Priigelknaben beniitzt und alle Unannehmlichkeit bei ihm abreagiert. 
Er kann ihm, dem 41jahrigen Manne sagen: „Du bist noch ein Rotzbub! Du 
verstehst gar nichts!" 

Aber er wagt es nicht, dera Vater entgegenzutreten und etwas zu erwidem, 
was den alten Mann in Hamisch bringen konnte. Denn wiirde den Vater der 
Schlag treffen, so wiirde er sich ewig Vorwurfe machen. Er ware dann schuld an 
dem Tode des Vaters. 

Es ist jedem Analytiker klar, dafl seine Einstellung zum Vater eine „bipolare“ 
ist. Er liebt den Vater und haflt ihn und wiinscht ihm den Tod, schon um im 
Geschafte die selbstandige Fiihrung zu erlangen. Dabei findet er, dafl der Vater 
nicht zartlich genug ist und scharft alien Arzten ein, sie mogen dem Vater klar- 
machen, dafl er schwerkrank und besonders Aufregungen nicht gewachsen sei 
und besonders, dafl sie ihm furchtbar schadlich waren. Er erpreflt das Mitleid 
des alten Mannes. Er jammert und klagt ununterbrochen. Er habe im ganzen 
Leben keine gute Minute erlebt. Er sei immer krank, immer leidend, er wisse 
liieht, was Lebensfreude sei. 

Diese Einstellung zum Vater zeigt ihre besonderen Beziehungen zu seiner 
Phobie. Er kann ohne Auto nicht leben. Er ist unruhig, wenn das Auto nicht vor 
seiner Tiire steht. Wenn der Vater nicht ins Geschaft kommt, so ist er ungliick- 
lich und alle Angstgefiihle steigem sich. Der Vater ist hier und da einmal ver- 
kiihlt. Das kann er nicht vertragen. Ist der Vater im Geschafte, so kann er das 
Auto fortschicken. Manchmal aber steigert sich die Angst und der Vater mufl 
dann seine beiden Hande halten. 

Diese Zwangshandlung erklart sich au§ seiner Angst, den greisen Vater zu 
verlieren. 1st der Vater nicht im Geschafte, so benotigt er das Auto* Aber nicht 
weil ihm der Vater Schutz und Hilfe gegen die Angst bedeutet, sondem weil er 
in einer bestimmten Phantasie und Erwartung lebt. Diese Erwartung scheint 
schon seit der Kindheit zu bestehen. Er benotigt das Auto, wenn der Vater nicht 
im Geschafte ist, da er jede Sekunde die Nachricht erwartet, dafl der Alte schwer¬ 
krank ist, dafl ihn der Schlag getroffen habe, oder ein anderes Ungliick. Dann 
miiflte er sofort mit dem Auto zu ihm fahren, auch fiir einen Arzt Sorge tragen. 
Er konnte alles raschestens besorgen, ohne sich Vorwurfe machen zu miissen. 
Sein qualendes Schuldbewufltsein stammt aus den Todeswunschen gegen den 
Vater. Seine Neurose ist die Selbstbestrafung fiir diese Wiinsche. Denn er lebt 
trotz seines Reichtums wie ein Gefangener in einem goldenen Kafig. Wir erfahren 
auch, dafl der Vater ihn immer schlecht behandelt hat, wahrend die Mutter 
auflerordentlich lieb und zartlich mit ihm war. So hat er wenigstens das Ver- 
haltnis in Erinnerung. 

Nun schreiten wir erst zur Erklarung der Vogelphobie. Ein Detail, die Angst 
vor den flattemden Vogeln wird in der Analyse leicht erklart, als er mir eine 
Erinnerung bringt, die aus der friihesten Kindheit stammt. Bei den Juden be- 
steht die religiose Sitte des „Kapore-Schlagens“. Vor dem Versohnungstage 
wird ein Huhn dreimal mit aller Kraft um das Haupt geschwungen. Es ist dies 
das Kapore-Huhn, das Suhneopfer fur die ziimende Gottheit. Dabei wird ein 
Gebet ausgesprochen und ein Ruf, der folgendermaflen lautet; „Mir zum Leben, 
dir zum Tod!“ Fiir jeden Menschen wird ein solches Huhn geopfert, fiir die 
groflen ein grofleres, fiir die Kinder ein kleines schwarzes Huhn (Der Totenvogel!). 
Diese Szene machte ihm in der Kindheit einen groflen Eindruck. Damals mufl 
der Wunsch aufgestiegen sein: „Moge der Vater oder der Bruder sterben!“ Jeder 
andere Tote ist fiir unseren Kranken eine Kapore. Stirbt ein fremder Mensch 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LXII. ]7 
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oder ein Bekannter, so kommt dim der Gedanke: „Gut, daB ich es nioht bin!** 
Er wiinscht auch direkt seinen Freunden und alien Beneideten den Tod, er ist 
angefiillt mit Schadenfreude. Die flattemden Fliigel der Vogel wecken in ihm 
die Assoziation an die Kapore-Hiihner und an seine eigenen verbrecherischen, ego- 
istischen, schadenfrohen Wiinsche. 

Nun wird auch die Erinnerung an die inseparables** verstandlich. Er 
horte damals, daB sich diese Tiere so lieben, daB bei dem Tode eines Partners 
der andere vor Kummer eingeht. Und so scheint es auch gewesen zu sein. 
Wenigstens hat er eine dunkle Erinnerung daran. 

Er liebte seine Mutter und haBte seinen Vater. Seine erste Erinnerung zeigt 
uns diese Einstellung. Bekanntiich enthalten die ersten Erinnerungen — als 
Deckerinnerungen im Sinne von Freud die wichtigste Szene des Kinderlebens, 
die erste Attitude des Kindes, sein Verhaltnis zur Welt und zur nachsten Urn* 
gebung. Diese Erinnerung lautet: 

Ich stehe vor einem Juwelengeschaft und bewundere ein Paar 
Ohrgehange mit groBen roten Steinen. Diese werde ich meiner 
Mutter kaufen, wenn ich Geld haben werde. 

Auch seine zweite Erinnerung bezieht sich auf die Mutter. 

Ich sehe ein groBesHaus und sage: Das werde ich meiner Mutter 
kaufen. Mein Bruder findet das Haus zu schmutzig und meint, 
er werde ein schoneres kaufen. 

Schon diese beiden Erinnerungen zeigen, daB er seiner Mutter alle Schatze 
dieser Welt zu FiiBen legen wollte. Vater und Mutter lebten sehr zartlich und 
er erinnert sich nur eines einzigen Konfliktes im spateren Alter, als sein Vater 
seine Krankheit nicht anerkennen wollte und die Mutte* Jie Ansicht vertrat, 
es miisse fiir das Kind etwas geschehen, es miisse in ein Sanatorium. Er war ein 
krankliches •Kind und wurde deshalb von der Mutter immer verzartelt . . . 

Seine Eltem waren die ^Inseparables**. Eine gliicklichere Ehe hat er nie 
gesehen. Die Beseitigungsideen gegen den Vater muBten ihn an die Inseparables 
mahnen und ihm das Schreckbild vor Augen halten, daB die Mutter dem Vater 
sofort im Tode folgen miisse. Ein solches Lieben erschien dem Kinde als etwas 
Furchtbares. Es muBte sich folgerichtig e ine Angst vor jeder Liebe 
entwickeln. 

Nun wird uns auch klar, was es fiir eine Bewandtnis mit dem Papagei hat. 
Der Papagei (Papa- gei) ist sein Papa. Auf meine Frage, wie alt wird ein Papagei ? 
Erwidert er prompt: „0 sehr alt! 60—70 Jahre!“ 

Der Papagei erinnert ihn an seinen alten Vater und weekt die Stimme seines 
Gewissens. Sein Grauen ist Angst vor seinen eigenen bosen Gedanken. Seine 
Phobie ist Strafe und Schutz gegen die bosen Gedanken. Denn er ist so einge- 
nommen von seiner Angst, daB er nichts anderes denken kann. 

Er verzehrt sich in Sehnsucht nach Liebe. Es ist der Traum seines Lebens. 
lieben zu konnen und geliebt zu werden. Bipolar beherrscht ihn die Angst vor 
dieser Liebe. Sterben zu miissen, wenn der geliebte Mensch stirbt! Auch seine 
polygamischen Ideen (er ist Sammler und ein Don Juan der Phantasie) strauben 
sich gegen diese Bindung. Wenn man eine Frau liebt, so ist man fiir alle anderen 
verloren. Er hatte aber schon in der Jugend zwei Frauen: Die Gouvernante und 
die Mutter. Durch eine geschickte Umgruppierung der tatsachlichen Verhaltnisse 
wird seine Freundin zur Mutter und seine Haushalterin zur Gouvernante. Er 
hatte wieder seine zwei Frauen, die fiir ihn sorgen und mit ihm zartlich sind, aber 
er hat sie so gewahlt, daB er seelisch nicht gebunden ist und sich nicht vor der 
Liebe fiirchten muB. Wenn seine Freundin stirbt, kann er eine andere sich vorn 
Bruder suchen lassen, auch die Haushalterin laBt sich ersetzen. Sie sind nicht 
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unersetzlich. Er muB ihnen nicht nachsterben. Er ist nicht gebunden und alle 
Moglichkeiten stehen noch vor ihm. 

In der Vogelphobie aber verrat sich sein boses Gewissen. Wie eine ewige 
Warnung steht der Ka pore-Vogel vor seinen Augen und mahnt ihn an seine 
eigene Schlechtigkeit und laBt ihn die Strafe Gottes fiirchten. Seine Todesfurcht 
ist die Furcht vor der Abrechnung nach seinem Tode. Gott weiB alles und sieht 
alles. Gott kennt auch seine bosen Gedanken. 

Der Kranke behauptet nicht fronnn zu sein und sich um Gott und Religion 
nicht zu kiimmern. In die Enge getrieben muB er zugeben, daB er oft die er- 
haltenen Triimmer eines he braise hen Gebetes vor sich hinsagt und daB er auch 
Kindergebete vor dem Einschlafen murmelt. Die Erinnerung an den Versohnungs- 
tag (judischer Fast-tag) wird aber durch eigene BuB- und Fasttage festgehalten. 
Er hat die Erfahrung gemacht, daB die Angstanfalle mit dem Magen zusammen- 
hangen. Er vertragt das Essen nicht. Das Fasten erleichtert den Zustand. Oft 
kann er sich nur durch Einschiebung von 3—4 Fasttagen angstfrei machen. 
Auch diese Fasttage haben eine religiose Bedeutung und sincf Ersatz-Fasttage 
fiir die ausfallenden Fasttage wie die Versohnungstage. Sein ganzes Leiden hat 
eine finale Bedeutung. Er arbeitet fiir die groBe Szene der Rechtfertigung am 
Jiingsten Tage. Was ist sein ganzes Leben gewesen ? Kummer, Angst, Schmerzen 
und Leiden! Deshalb wird sein Ausspruch verstandlich, er habe nie eine gliick- 
liche Sekunde im Leben gehabt. Sein Leben ist nichts als ein ewiges Leiden. 
Es ist seine Strafe fiir seine Todesgedanken. 

Es ist bemerkenswert, daB er sich seine Anfalle, die von seltener Schwere 
sein konnen, und das Bild eines todbleichen, nach Atem ringenden, schweiB- 
bedeckten Kranken zeigen durch Luftschlucken selbst erzeugt. Er macht die 
bekannten tiefen, seufzenden Inspirationen der lufthungrigen Neurotiker, hat 
auch die Fahigkeit, sich durch reflektorische Schluck- und Kaubewegungen Luft 
in den Magen zu pumpen. Durch Zwerchfellhochstand entsteht dann das Gefiihl 
der Spannung im Bauche und in der Herzgegend. Er muB die Hose aufmachen, 
die Westenknopfc liiften. 

Allerlei Symptomhandlungen und Ausspriiche zeigen eine starke homosexuelle 
Komponente, die auch eine bipolare Einstellung zum Vater erklart. Was er vom 
Vater im kindlichen Trotze erwartet, sind die Zartlichkeiten, wie er sie von der 
Haushalterin erhalt. Auch von den Arzten erwartet er immer Aufmerksamkeit 
und betont mit Stolz, daB alle seine Arzte seine Freunde sind. Er gibt sich un- 
denkliche Miihe, seine Krankheit zu schildem und erklaren; er sucht angeblich 
nur Verstandnis. In W T ahrheit macht er alles mogliche, um die wahren Motive 
der Neurose zu verschleiem und durch Verkehrung ins Gegenteil zu verdecken. 
Er fliichtet vor der Wahrheit und zeigt jenen heimlichen Stolz auf die Krankheit, 
den alle reichen und originellen Neurotiker aufweisen, denen unzahlige beriihmte 
Arzte nicht geholfen haben. 

Den geheimen „Glauben an die Allmacht seiner Gedanken“ teilte er keinem 
seiner Arzte mit. Er ist selber ein Totenvogel. Er ist ein Pechvogel, der alien 
Menschen Pech bringt. Im Vogel fiirchtet er und haBt er sein inneres Ich, das 
grausame, schadenfrohe, neidische Ich, den Ungliicksraben, der immer Boses 
prophezeit, weil er aller Welt Boses wiinscht. 

Zweifelsohne ist der starke Eindnick des „Kapore-Schlagen“ bestimmend 
geworden fiir die Struktur seiner Neurose. Er zeigt schon seit der Kindheit 
Angstzustande. Die Kinderphobien, die so unendlich haufig sind und doch 
den meisten Kinderarzten entgangen sind, sind die Vorboten der Phobien der 
Erwachsenen. Ihr.Studium wiirde uns das Verstandnis aller Phobien erleich- 
tern. Ich verweise auf die kurze Mitteilung von Abraham „Zur Psychogenese 
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der StraBenangst im Kindesalter. (Int. Zeitschr. f. arztl. Psychoanalyse. I, 256. 
1913.) 

Ein funfjahriger Knabe zeigt beide Formen der Angst, die unser Patient 
im Kindesalter zeigte. Er kann nicht allein in der Wohnung bleiben und kann 
okne die Mutter nicht spazierengehen. Er kann nicht einmal zu den Verwandten 
gehen, die ihm gegeniiber in der gleichen StraBe wohnen. Er kann auch nicht 
mit dem Kinderfraulein ausgehen und hat die Motivierung: „Ich will kein Spazier- 
kind, ich will ein Mutterkind seinl“ Sein Vater verreist; er darf im Bette neben 
der Mutter schlafen. Am Tage der Heimkunft seines Vaters auBert er sich zur 
Mutter: „E9 ware doch viel schoner, wenr der Papa gar nicht von 
der Reise zuriickkame.“ 

Solche Beobachtungen zeigen uns die Entstehungen der Todes- 
gedanken auf den Vater in nuce. Wir konnen aus den vorhergehenden 
Ausfiihrungen annehmen, daB ahnliche Wunsche in der Bmst unseres 
Kianken best&nden haben. Die Art wie er sich zum Vater benimmt, 
bestatigt diese Annahme und gibt ihr einen groBen Grad von Wahr- 
scheinlichkeit. Die Vogelphobie, deren homosexuelle Determinierung 
ich gar nicht bestreiten will, zeigt uns seine ,,Idee fixe 44 im Sinne von 
Janet. Um das Haupt seines Vaters flattert der schwarze Totenvogel 
und jeder Vogel mahnt ihn an die Sterblichkeit und Verganglichkeit 
seines Erzeugers, um dessen Leben er zittert, ebensosehr zittert, wie 
er sehnsiichtig sein Geld und die Erbschaft seiner Macht erwartet 1 ). 

Der Fall zeigt uns deutlich, wie kompliziert die Psychogenese einer 
Phobie ist. Er demonstriert die Folgen eines ,,bosen Gewissens“ und 
gibt auch ein deutliches Bild von der groBen Schwierigkeit einer psycho- 
therapeutischcn Beeinflussimg. Von der Analyse dieses Zustandes bis 
zu der seelischen tJberwindung der infantilen Einstellungen dehnt sich 
ein weiter Weg, auf dem sich der Arzt als Lehrer und Ftihrer be- 
wahren muB. 

x ) Der Fall hat groBe Ahnlichkeit mit der Glockenphobie von Morton 
Prince. (Die Psychopathologie eines Falles von Phobie. Int. Zeitschr. f. arztl. 
Psychoanalyse I.) Eine Frau von 40 Jahren angstigte sich vor Kirchen und 
Schulen. Besonders in derNahe hoherTurme trat ein Angstzustand auf. In der 
Hypnose trat die Erinnerung an den Tod der Mutter auf; wahrend die Mutter 
operiert wurde und sie inbriinstig um das Leben der Mutter betete, lauteten 
die Kirchenglocken und sie haBto diese Glocken. Auch diese Kranke hatte in 
diesem wie in anderen Fallen das Schuldgefiihl und inachte sich Vorwurfe. 
Prince sucht einen Instinkt der Selbsterniedrigung und iibersieht, daB es sich 
um eine Reaktion auf Todeswiinsclie handelt. Auch diese Glocken tonten wie 
eine „ewige Warnung“ in ihrer Seele und jeder Glockenklang mahnte sie an 
ihre bosen Gedanken und an die Strafe des Himmels. Sie lernte schon friib als 
Kind, daB Colt alles sieht und alles weiB. Ahnlich ist ihre Abneigung gogen den 
Klang von flieBendem Wasser durch eine Erinnerung determiniert. Sie wurde 
von einem Knaben verlassen, der einem anderen Madchen folgte und ein Gefuhl 
dor Minderwertigkeit flbBte ihr offenbar haBliche Rachegedanken gegen diegluck* 
liehere Rivalin ein. Das Rausclien des Wassers hieB dann: Du bist ein hafiliches 
Wesen und hast abscheuliche Gedanken. 
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(Aus der Klinik fur psychische und nervose Krankheiten GieCen 
[Direktor: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. R. Sommer].) 

Zur Biologie der Degenerationszeichen und der Charakter- 

forschung. 

Von 

Privatdozont Dr. Heinrich Fischer, 

Agsistent der Klinik. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 25. August 1920.) 

Die Vorstellung, daB Leib und Seele in ihrer Wertigkeit eine gewisse 
Parallele zeigen, ist alt. Sie war urspriinglich Gegenstand philosophischer 
Spekulationen und wurzelte mehr in dem Boden aprioristischer tJber- 
legungen, als sie sich auf naturwissenschaftlicher Tatsachenforschung 
aufbaute. 

Einen ersten Versuch, solche philosophische Lehren auf eine 
empirische Grundlage zu stellen und damit dem Problem eine natur- 
wissenschaftliche Fassung zu geben, machte Lombroso. Leider war 
sein Vorgehen wenig glucklich. Als Arzt leiteten ihn bei Aufstellung 
seiner Lehre zudem praktisch-diagnostische Gesichtspunkte. Unter 
dem EinfluB Morelscher Ideen suchte er bekanntlich aus einer Kom- 
bination degenerativer Charakterzuge und morphologischer Abnormi- 
taten den Typus des geborenen Verbrechers zu schaffen. 

Ist es nun ein fragloses Verdienst Lombrosos, in die analytische 
Charakterforschung die Morphologie eingefuhrt zu haben, so muB doch 
andererseits zugegeben werden, daB der oft mehr dogmatisch als 
objektiv-kritisch und dazu mit viel Affekt gefiihrte Kampf um seine 
Lehre den darin enthaltenen richtigen Kern von vorherein in MiBkredit 
gebracht hat. Andererseits sind auch seine Kritiker nicht immer frei 
von Schuld, denn Lombroso hat nicht immer objektive und maBvolle 
Beurteiler gefunden. 

Ein Fortschritt ist es immerhin, daB seitdem auf die somatisch 
morphologische Beschreibung in der analytischen Forschung in der 
Psychiatric groBerer Wert gelegt ist. Auch ist aus Lombrosos An- 
regung manch wertvolle Idee gewachsen und durch die Kritik manche 
Erscheinungsform auf morphologischem Gebiete geklart worden. 

Auf die vielen Auswiichse, die insbesondere die Sammelwut auf 
dem Gebiete der Degenerationszeichen brachte, soli nicht naher ein- 
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gegangen werden. Die Sammlung ist ja bis in die neueste Zeit hinein 
im Wachsen. Zur Kritik dieser Degenerationszeichen und ihrer tat- 
sachlichen Bewertung verweise ich auf die Arbeiten von Baer 1 ) 
R. Sommer 2 3 ), Bumke 8 ) und insbesondere auch auf eine Reihe 
anatomischer Arbeiten, z. B. von Stieda 4 5 ), Schwalbe 6 ) u. a. 

Wolff 6 ) machte den ersten Versuch, die Abhangigkeitsverhaltnisse 
zwischcn Nervensystem und physischer Degeneration auf physio- 
logischem Wege zu klaren. Er suchte im Tierexperiment die Frage zu 
beantworten, ob dem Nervensystem ein EinfluB auf morphologische 
Vorgange zukommt derart, daB der Entstehung morphologischer 
Degenerationszeichen ein spezifischer nervoser Vorgang zugrunde liegt. 
Bei Anerkennung der groBen Bedeutung, die dieser von Wolff ge- 
schaffenen Forschungsmethode und ihren Resultaten zukommt, trifft 
seine Fragestellung in der Degenerationszeichenlehre nach meiner 
Ansicht nicht das Problem. Die Bedeutung des Nervensystems fur 
einen Teil der Regenerationsprozesse beweist fur die Entwicklung der 
Degenerationszeichen nichts, denn Entwicklung und Regeneration sind 
etwas durchaus Differentes. Auch andere Autoren wie Bumke 7 ), 
Bittorf 8 ) imd Hart 9 ) lehnen das Recht zu Wolffs SchluBfolgerung 
ab, daB durch seinen Nachweis von einem morphogenetischen EinfluB 
des Nervensystems auf Regenerationsprozesse eine physiologische 
Grundlage fur die Degenerationszeichenlehre geschaffen sei. 

Bittorf suchte den Zusammenhang zwischen psychischer und 
physischer Degeneration dadurch zu klaren, daB er ihrer Genese ge- 
meinsam eine Schwache des ektodermalen Keimblattes zugrunde legte, 
wobei er der Haufung der Zeichen den Hauptwert beimiBt. Solche Merk- 
male nun, die lediglich eine Schwache des ektodermalen Keimblattes 
kenntlich machen wiirden, dlirften an Zahl unter dem recht verschieden- 
artigen Degenerationszeichenmaterial wohl gering sein, wie umgekehrt 
eine sichtbare allgemeine Schwache des ganzen Ektoderms wohl sehr 
selten sein diirfte. Dem Erklarungsversuch Bittorfs kommt demnach 
gimstigenfalls nur in einer beschrankten Zahl von Fallen eine patho- 
genetische Bedeutung zu. 


1 ) Bar, Der Verbreclier in anthropologischer Beziehung 1893. 

2 ) R. So m mer, Zentralbl. f. Nervenheilk. 1893. — Allg. Zeitschr. f. Psychiatric 
1895, Sitzungsbericht, S. 781. — Kriminalpsychologie 1904. 

3 ) Bumke, 0., t)ber nervose Entartung. Berlin 1912. 

4 ) Stieda, Biol. Centralbl. %%. 1902. 

5 ) Schwalbe, Arch. f. Psych. 1890. 

8 ) Wolff, Gustav, Virchows Archiv 169 . 1902. — Festschr. z. Geburtstage 
Rich. Hertwigs 3, 1910. 

7 ) Bumke, Uber nervose Entartung, Berlin 1912. 

8 ) Bittorf, Zeitschr. f. Nervenheilk. 1905. 

9 ) Hart, Karl, Medizin. Klinik 1919, Nr. 30. 
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Einen neuen Gesichtspunkt hat die Konstitutionsforschung in 
die Degenerationszeichenlehre gebracht. Autoren wie Wiesel 1 ), 
v. Neusser 2 ) u. a. auchten die Erscheinungen an inneren Organen in 
den Vordergrund der Betrachtung zu riicken und zum Gruppierungs- 
mittelpunkt zu machen, so durch die Lehre vom Status thymico¬ 
lymphaticus. Dieser wurde von Bartel 8 ) aus der richtigen Uberlegung, 
,,daB das Herausgreifen eines einzelnen Organes und die Subordination 
der Begriffe unterdessen erhaltener oder gestorter Funktion zunachst 
unfruchtbar sei und nicht zu dem Verstandnis der Vorgange im Organis- 
mus als einem einheitlichen Ganzen fiihre“, in den umfassenden Begriff 
des Status hypoplasticus eingereiht. Auch diese Betrachtungsweise 
hat sich als sehr fruchtbar erwiesen. So erklart z. B. gerade der Begriff 
des Status thymico-lymphaticus die Zusammenhange zwischen schweren 
MiBbildungen des Zentralnervensystems bei gleichzeitiger hochgradiger 
Hypoplasie der Nebennieren und Hyperplasie des Thymus, wie beim 
Anencephalus, Hemicephalus u. a. Aus der Kombination dieser gleich- 
zeitigen Erscheinungen am Zentralnervensystem und den genannten 
innersekretorischen Organen konnen wir zunachst nur lediglich den 
SchluB ziehen, daB solche hochgradigen MiBbildungen des Zentral¬ 
nervensystems mit einem hochgradigen Status thymico-lymphaticus 
vergesellschaftet sind. Mah darf aber meines Erachtens aus diesem 
Erscheinungsbild nicht ohne weiteres schlieBen, daB diese Organe auf 
das Himwachstum von ausschlaggebender Bedeutung sind, wie das 
hin und wieder geschehen ist. 

Werfen wir einmal einen kurzen Blick auf einige Tatsachen aus dem 
Gebiete der experimentellen Erzeugung morphologischer Abnormit&ten, 
so scheint es mir besonders wichtig, zwei Gruppen von Beispielen her- 
vorzuheben. Das sind: Erstens ein Experiment am Menschen, welches 
den Beweis erbrachte, daB eine Reihe der sogenannten Degenerations- 
zeichen nichts weiter als bedeutungslose morphologische Modifikationen 
der auBeren Erscheinungsform sind, ftir die sie schon vorher von 
Anatomen (Stieda, Schwalbe) erklart worden waren. 

Ich zitiere im folgenden nach Bumke 4 ): 

Durch de Lapouge und Niceforo wissen wir, „daB arme und in unhygie- 
nischen Verhaltnissen lebende Menschen mehr von diesen ,Signalen der Belastung* 
aufweisen als Wohlhabende, und gerade auf die korperliche Degeneration bezog 
sich die Feststellung der englischen Entartungskommission, die Entartung sei ein 
Emahrungs- und Wohnungsproblem." Bumke bemerkt hierzu, daB dies eine 
Feststellung sei, die gar nicht zu der Anschauung passe, nach der die Trager ge- 

*) Status thymico-lymphaticus, Handb. d. Neurol. 3 , 1913. 

2 ) Status thymico-lymphaticus, Wien 1911. 

8 ) Bartel, J., Status thymico-lymphaticus und Status hypoplasticus, Wien 
1912. 

4 ) Bumke, O., t)ber nervose Entartung, Berlin 1912, S. 42. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



264 


H. Fischer: 


Digitized by 


haufter ,,Degenerationszeichen‘‘ die Opfer einer vererbten und weiter vererbbaren 
Entartung sein sollen. Weiter schreibt Bu mke auf S. 80, die engiische Kommission 
kam zu dem Ergebnis (H. Feh li nger): „Selbst in den niedersten sozialen Schichten 
sei nur Herabgekommenheit, aber keine ererbte Entartung nachweisbar; der in- 
feriore korperliche Charakter dieser Bevolkerung, der die Folge der Armut und 
nicht des Lasters sei, wiirde wahrend des Einzellebens erworben und auf die nachste 
Generation nicht xibertragen; Anzeichen einer allgemeinen und fortschreitenden 
Entartung aber seien nicht vorhanden.“ 

In glanzender Weise wurde diese Feststellung gewissermaBen im 
Massenexperiment am Menschen demonstriert an den Nachkommen 
der Arbeiterschaft des englischen GroBindustriellen W. H. Lever 
[zit. nach Schallmayer 1 )]: 

„Er beschaftigte in seiner Seifenfabrik in Liverpool Tausende von Arbeitern, 
die mit ihren Familien unter den sehr ungiinstigen Wohnungsverhaltnissen und 
den sonstigen Unzutraglichkeiten der GroBstadt in hygienischer Hinsicht auBer- 
ordentlich litten. Das zeigte sich unter anderem in der groBen Haufigkeit von 
Erkrankungen, besonders der Lungen, in der Hohe der Sterbeziffer und besonders 
in der enormen Hohe der Kindersterblichkeit. Um diesen Ubelstanden abzuhelfen, 
kaufte Lever ein groBes Stuck Land an der Kiiste, verlegte seine Fabrik dorthin 
und errichtete da fur seine Arbeiter eine musterhafte Gartenstadt, Port Sunlight, 
in der auch fur eine hygienische Lebensweise der Arbeiterkinder in fast idealer 
Art Sorge getragen wurde, besonders auch in der Hinsicht, daB sie sich sehr viel 
im Freien beschaftigten, mit Gartenarbeit, Spielen u. dgl.“ Der Erfolg war, daB 
die unmittelbaren Nachkommen jener phanotypifcch heruntergekommenen stadti- 
schen Arbeiterbevolkerung fast durchwegs den Kindern der Reichen und Wohl- 
habenden an durchschnittlicher KorpergroBe, Brustumfang und Gewicht fiber - 
legen waren. „Daraus erhellt wieder aufs deutlichste, daB bei ihren Eltern und 
GroBeltem die Erbverfassung vollig unbeeinfluBt gebheben ist von den ungiinstigen 
Umwelteinwirkungen, durch welche diese personlich in mannigfacher Weise ge- 
schadigt worden waren. Bassebiologisch kann also hier nicht von ,Degeneration ‘ 
die Rede sein, wie es iibhch ist.“ 

Damit ist die tatsachliche Haufung solcher morphologischer Modi- 
fikationen bei Kriminellen wohl erklarlich. Denn erfahrungsgemaB 
stammt die weitaus groBte Zahl der zur Untersuchung kommenden 
Verbrecher aus den armeren unteren Gesellschaftsklassen, die unter 
einer ungiinstigen Milieuwirkung stehen. 

Zu dieser ersten Gruppe gehoren femer experimentelle Anderungen, 
z. B. der Farbe, wie man sie beim Tier durch wechselnde Lebensbe- 
dingungen erzeugen konnte. Auch letztere fiihrten nicht zu erblichen 
Abanderungen, wenn die nachste Generation wieder unter normale 
Lebensbedingungen kam. 

Die zweite wichtige Gruppe von Experimenten sind die von Guder- 
natsch 2 ), Abderhalden 8 ), Romeis 4 ) u. a. ausgefiihrtenFiitterungs- 


x ) Schallmayer, W., Vererbung und Auslese, Jena 1918. 

2 ) Zentralbl. f. Physiol. 1912; Archiv f. Entwicklungsmech. 15. 1913. 

3 ) Arch. f. d. ges. Physiol. 1T3, 1919 u. 152, 1915 u. ITS, 1919, H. 5 u. 0. 

4 ) Arch. f. Entwicklungsmech. 3T, 1913; Arch. f. d. ges. Physiol. 1T3, 1919. 
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versuche von Kaulquappen mit wirksamen Substanzen aus den 
innersekretorischen Drtisen, die zu erheblichen, und zwar gesetzmaBigen 
MiBbildungen ftihrten. 

Bei der Auswertung der Resultate dieser beiden Gruppen von 
Experimenten ergibt sich ein prinzipieUer Unterschied. Bei der ersten 
Gruppe handelt es sich um belanglose Modifikationen der iiuBeren 
Erscheinungsform des Somas. Der Angriffspunkt der Storung liegt in 
diesem Faile im Soma direkt, also in dem Baumaterial, das den normalen 
Baukraften, den differenzierenden Organen zur Verfiigung steht. Der 
Ausfall der Storung erstreckt sich demnach auch nur auf kleine regellose 
Abanderungen der auBeren Form an ihren peripheren Organen, wie 
z. B. der Ohrmuschel, die wohl als Schonheitsfehler imponieren konnen, 
denen aber niemals die Beweiskraft eines Degenerationszeichens 
zukommt. 

Bei der zweiten Gruppe dagegen liegt der Angriffspunkt der Storung 
direkt in der Baukraft, in den differenzierenden Organen, den Organi- 
sationstragern des Organismus. Es ist gewissermaBen zwischen diesen 
beiden Erscheinungsformen derselbe Unterschied, wie er von den 
Erblichkeit8forschem in der Bedeutung vom Keimplasma und Cyto- 
plasma gesucht wird. Es sind also in der Entwicklung die innersekre¬ 
torischen Organe dem differenzierenden und formbildenden Keimplasma 
gleichzusetzen. Diese Organe modulieren aus dem zur Verfugung 
stehenden Bildungsmaterial die Form, und damit ist die Form auch 
wieder von der Qualitatund Quantitat dieses Bildungsmaterials abhangig. 
Aus diesem Zusammenhange ergibt sich die Bedeutung der 
Emahrung und anderer auBerer Lebensbedingungen fur den Ausfall 
der Form, wie dies im Experiment bewiesen ist, ebenso aber die Tat- 
sache, daB solchen morphologischen Modifikationen niemals die Be¬ 
deutung von erblichen Degenerationszeiehen zukommen kann. 

In besonders anschaulicher Weise gehen diese Zusammenhange aus folgenden 
von Bumke zitierten Ausfiihrungen Max von Grubers hervor. „Die Ungunst 
unhygienischer Verhaltnisse, die Not des Lebens und die Krankheitsursachen 
driicken wie eine sell we re Last auf den Volkskorper und hindem ihn, jene Gestalt 
anzunehmen, welche er seiner inneren Elastizitat nach annehmen konnte. Nehmt 
diese Last weg oder vermindert wenigstens ihr Gewicht, und ihr werdet die mittlere 
Qualitat der Generation emporschnellen und aus Verkiimmerung sich entfalten 
sehen, ohne daB eine qualitative Verbesserung de# Keimplasmas stattgefunden 
zu haben braucht.“ 

Das Degenerationsproblem ist letzten Endes ein Teil des Entwick- 
lungsproblems, und nur mit solchen Forschungsmethoden, die dieser 
Tatsache Rechnung tragen, werden wir die Bedeutung degenerativer 
Erscheinungsformen erklaren konnen. 

Dieser prinzipielle Gegensatz in der Bewertung der Resultate der 
oben angeftihrten grundlegenden Experimentanordnungen lafit sich 
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nun m. E. auch an clem Material der Degenerationszeichen erkennen 
Wir finden hier Storungen, deren Angriffspunkt im Baumaterial 
z. B. durch ungiinstige auBere Lebensbedingungen liegt. Der 
eklatanteste Beweis fur die Bedeutung und Genese solcher Zeichen, 
ihrer Haufung und ihres Schwindens, ist das erwahnte Experiment im 
groBen am Menschen. Es sind dies Storungen bei gesunder Organisation 
im angebotenen Baumaterial. 

Von dem Rest sind noch wieder solche Storungen der auBeren 
Form abzutrennen, deren Genese wahrscheinlich auf Storungen zur 
Zeit der friihesten Teilungsvorgange zuriickgefuhrt werden muB, wie 
z. B. die Asymmetrie beider Korperhalften. 

Die fur die Klinik wichtigste Gruppe sind solche Storungen der 
morphologischen Eigenschaften, deren Genese auf einer Stoning der 
innersekretorischen differenzierenden Organe beruht, die als Organi- 
sationstrager resp. Konstitutionstrager des Organismus anzusehen sind. 
Fur solche Storungen ist der Begriff des Degenerationszeichens wohl 
angebracht. Bei ihrer auBeren Erscheinungsform kommt es weniger 
auf eine Haufung der Zeichen als vielmehr auf ihre Qualitat und ihre 
Systematisierung an, die eine Projektion der Erscheinungsformen auf 
bestimmte innersekretorische Korrelationsstorungen im Organismus 
zulassen, wie wir z. B. an den Erscheinungsformen des Eunuchoidismus 
erkennen konnen. Auch der Eunuchoidismus spielte ja als Bildungs- 
fehler im Sexualsystem kombiniert mit anderen Anomalien des Skeletts 
und besonders der Behaarung im Sammelsurium der Degenerations¬ 
zeichen eine groBe Rolle. Heute wissen wir, daB diese Anomalien und 
Degenerationszeichen koordiniert auf die Hypoplasie der Geschlechts- 
clrusen zu projizieren sind. 

Diese kurzen Hinweise auf Experiment und Physiologie waren 
unbedingt notig, um aus der Degenerationszeichenlehre den brauchbareu 
Kern herausschalen und auf physiologische Erfahrungen aufbauen zu 
konnen. Auf diese Weise haben wir in das Gebiet der regellosen, verschieden- 
artigen Degenerationszeichen ein brauchbares Geriist zu ihrer Systematik 
eingebaut. Die Forschungsmethode auf diesem Gebiet ist die morpho- 
logische Eigenschaftsanalyse. Diese ermoglicht uns das Wesen kon¬ 
st itutioneller Momente zu erkennen, soweit die Konstitutionen sich 
in der auBeren Erscheinungsform durch morphologische Besonderheiten 
aussprechen. Mit dieser Methocle konnen wir typische Abweichungen 
von den normalen Korperformen auf die Funktionsstorung bestimmter 
innersekretorischer Apparate im Korper projizieren und erkennen, daB 
die Driisen mit innerer Sekretion Trager einer innereri Organisation im 
Korper sind, deren Storung in Abanderung der auBeren Korperformen 
einen gesetzmaBigen Ausdruck findet. So ist es moglich, aus bestimmten 
Anomalien des Korperbaues, die eben zur Zeit noch zumTeil in das Gebiet 
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der regellosen Degenerationszeichen gerechnet werden, in gewissem 
Grade einen RtickschluB auf die innere Organisation des Korpers, 
d. h. seine Konst itut ion zu mac hen. 

Nach diesen physiologischen Auseinandersetzungen kehre ich noch 
einmal kurz zu Lombrosos Lehre zuriick und hoffe zeigen zu konnen, 
daB in ihr Brauchbares enthalten ist. Ich gehe bei der Besprechung 
von der richtigen Kritik aus, die Lombrosos Lehre durch die Aus- 
fiihrungen R. Sommers erfahren hat. Sommer erkannte, daB Lom- 
broso in seiner Lehre von Anfang an zwei Probleme miteinander 
vermischt hatte, welche zunachst durchaus unabhangig voneinander 
betrachtet werden muBten. 

1. Ob es geborene Verbrecher gibt, und 2. ob diese angeborene 
moralische Abnormitat sich in signifikanten morphologischen Kenn- 
zeichen ausdriickt. Die erste Frage hat Sommer schon in seinem 
Referat auf der Jahresversammlung des Vereins deutscher Irrenarzte 
im Jahre 1894 hinreichend begrundet. Auch zu der zweiten Frage hat 
er keinen ganz ablehnenden Standpunkt eingenommen, sondem nur eine 
berechtigte Wamung vor der tTberschatzung morphologischer Be- 
sonderheiten ausgesprochen. 

Auf dieser analytischen Kritik Sommers laBt sich meines Er- 
achtens in Kombination mit meinen obigen Ausfiihrungen das Problem 
Lombrosos an der Hand der Tatsachenforschung wohl weiter ausbauen. 
Was zunachst die psychologische Analyse des Verbrechercharakters 
angeht, so ist es ja fraglos, daB es keinen einheitlichen Verbrecher- 
charakter gibt, sondem daB hierunter mehrere anti- und asoziale 
Charaktere subsiimiert sind. Damit ist aber, insbesondere gerade 
bei Anerkennung der Bedeutung morphologischer Besonderheiten, leicht 
verstandlich, daB auch der Kriminelle morphologisch nicht einheitlich 
charakterisiert sein kann. Ist der Verbrechercharakter in verschiedene 
anti- und asoziale Charaktere zu analysieren, so muB auch seine Genese 
und damit ebenfalls die Erscheinungsform evtl. morphologischer 
Anomalien eine verschiedene sein. 

Den Beweis aber, daB die Analyse eines asozialen Charakters psycho- 
logisch und morphologisch koordiniert moglich ist, glaube ich in meiner 
Arbeit tiber die Psychopathologie des Eunuchoidismus 1 ) erbracht zu 
haben. DaB dieser asoziale eunuchoide Charakter in der Kriminal- 
literatur zweifellos eine Rolle spielt, ist leicht zu erkennen, und zwar 
gerade wieder aus der Aufzahlung morphologischer Auffalligkeiten. 
Ich zitiere nach Wulffen 2 ): ,,Kurella betont, daB die Haufigkeit 
ungewohnlich dichten Haares bei schwachem Bartwuchse sicher an 
mehreren tausend Verbrechem konstatiert worden sei.“ „Den mangel- 

l ) Fischer, H., Diese Zeitschr. 50 , 1919. 

a ) Wulffen, E.. Psychologie des Verbrechers 1908. 
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haften Bartwuchs als Zeichen allgemeiner Unvollkommenheit in der 
Entwicklung raumt auch Baer ein.“ ,,Weiter erwahnt Kurella 
das spatere Ergrauen und Ausfalien des Haares, dagegen das fruhere 
Auftreten von Falten und Runzeln im Gesicht. 46 Weiter gehort hierher 
die Beobachtung, daB bei Verbrechem die Spannweite der Arme — von 
Mittelfinger zu Mittelfinger — die Korperlange haufiger als bei Nicht- 
Verbrechem ubertrifft. Die italienische Schule hat hierin falschlich 
eine Annaherung des Verbrechers an den Zustand der niedrigstehenden 
Rassen und Wilden sehen wollen; uberhaupt ist es auffallend, vie 
kritiklos in der Literatur iiber den geborenen Verbrecher mit dem 
Begriff des Atavismus gearbeitet worden ist. Ferner wird in der 
Literatur haufig die geringe Ausbildung der Muskulatur bei Krimi- 
nellen erwahnt. 

Die Besonderheiten des Charakters der Eunuchoiden sind haupt- 
sachlich bedingt durch Defekte in der Sphare der Gefiihle, und zwar 
insbesondere der sozialen Gefiihle, auf denen sich die menschliche 
Gesellschaftsordnung aufbaut. Schon Ende der zweiten Kindheits- 
periode fallen sie dadurch auf, daB sie denkfaul, empfindlich, reizbar. 
launenhaft, resistent, jahzomig, hinterlistig sind und wenig Ehrgeiz 
zeigen. Dazu tritt ihre starke egozentrische Einengung, der mangelnde 
Beschaftigungstrieb, die fehlende Neigung sich niitzlich zu machen. 
hervor. Die Einengung und Verflachung ihres Gefiihlslebens wird 
spater noch deutlicher. Es fehlen die Zielvorstellungen, die fiir Aus¬ 
bildung und Verwertung vorhandener intellektueller Fahigkeiten 
richtunggebend sind. Insbesondere fallen natiirlich sole he Gefiihlswerte 
aus, die aus dem sexuellen Triebleben erwachsen und normalerweise zu 
den sozial wichtigsten altruistischen Folgerungen fiihren, zum Ver- 
antwortlichkeitsgefiihl der Familie und im weiteren Sinne dem Staate 
gegenliber und zu dem sozial wichtigen Triebe zum Gemeinleben. 
Die Folge davon ist, daB ihre Reaktionen eine ausgesprochene Egozen- 
trizitat, Teilnahmlosigkeit gegen die nahere und weitere Umgebimg, 
Abgeschlossenheit und mangelnde Aufnahmefahigkeit erkennen lassen. 
Dagegen liegen die intellektuellen Fahigkeiten der Eunuchoiden in 
normalen Grenzen. Ihre Leistungen richten sich, wie auch sonst, nach 
sozialer Stellung und Ausbildung. Die Defekte, die die Intelligenz 
zeigt, sind bei ihnen auf den Defekt des Triebes zur Ausbildung und der 
Initiative zur Verwertung der Intelligenz zuruckzufiihren. Dabei 
neigen sie nicht selten zu Bigotterie und Aberglaube, die ja auch in der 
Kriminalliteratur eine Rolle spielen. Was die Eunuchoiden bei ihrem 
oben geschilderten Charakter insbesondere noch antisozial werden laBt. 
ist ihre Reizbarkeit und Explosivitat, auch Alkoholintoleranz mit 
pathologischen Rauschen habe ich in einem Falle beobachtet. 

Zur Erlautemng dieser Ausfuhrungen iiber den Eunuchoidism us 
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fiihr© ich*noch folgenden Fall an, der sich zur Zeit in der Klinik zur 
Beobachtung befindet. 

Aus der Familienanamnese ist folgendes hervorzuheben :Tf Der GroBvater 
miitterlicherseits wurde angeblich im AnschluB an ein schreckhaftes Erlebnis im 
spateren Alter gemiitskrank. Diese Stoning soli sich in seinen 6 lctzten Lebens- 
jahren periodisch wiederholt haben, so daB er mehrfach in einer Anstalt unter- 
gebracht werden muBte. Ein Binder der Mutter war „periodischer Trinker." Er 
war in diesem Zustande „wie tiefsinnig, hatte keine Ruhe, lief dauernd umher, 
knirschte mit den Zahnen, stieB Drohungen aus, trank und entwendete fremdes 
Eigen turn, insbesondere Waschestiicke." Einmal kam er in Untersuchungshaft 
wegen Diebstahls und einmal wegen eines Sittlichkeitsverbrechens, wurde aber 
wegen Unzurechnungsfahigkeit freigesprochen. Er soil hochgewachsen und kraftig 
gewesen sein, hatte normale Korperproportionen und starken Bartwuchs. Er 
war ledig und soil in gesunden Zeiten „der Bravste und FleiBigste 46 von den Ge- 
schwistem gewesen sein. Ein anderer Bruder der Mutter litt an Krampfen. Die 
iibrigen 3 Geschwister der Mutter sind angeblich gesund und haben gesunde Kinder. 
In der Familie des Vaters ist bei mehreren Mitgliedem Bettnassen vorgekommen, 
und ein entfernter Verwandter ist schwachsinnig. Der Vater selbst starb im 
72. Lebensjahre an Leberkrebs. Sowohl die Mitglieder der Famihe der Mutter wie der 
des Vaters sind hochgewachsene Menschen (zwischen 1,70—1,80 m). Zu erwahnen 
ist noch, daB die Mutter — die zweite Frau des Vaters — um 18 Jahre jiinger ist 
als dieser. Die 2 Stiefschwestem des Patienten sind etwas kleiner und dicker als 
die rechten Geschwister, die eine litt bis zum 16. Lebensjahre an Bettnassen. Patient 
selbst ist das jiingste von den 5 rechten Geschwistern. Die beiden altesten Schwestern 
sind verheiratet und haben gesunde Kinder. Die jiingste Schwester — jetzt 26 Jahre 
alt — ist unverheiratet. Sie ist hoch gewachsen (1,75 m), zeigt auch eine deutliche 
eunuchoide Disproportion (die Extremitaten sind im Verhaltnis zum Rumpf zu 
groB), sie hat starkknochige, groBe Hande und eine groBe Nase. Der altere Bruder 
ist normal entwickelt. 

Die erste Entwicklung des Patienten war normal. Schon in der ersten Kind- 
heit fiel sein Eigensinn auf, er war schwer lenksam und warf sich, wenn er seinen 
Willen nicht bekam, auf die Erde, schrie, schlug um sich und „wurde mitunter 
wie tobsuchtig.“ Der Schlaf war von jeher unruhig, er hatte angstliche Traume, 
schrie laut im Schlaf und redete im Traum. Als Kind litt Patient an Nacht- 
wandeln und bis vor kurzem an Bettnassen. Morgens beim Wecken war er schreck- 
haft und wuBte oft fur kurze Zeit nicht, was man von ihm wollte und wo er war. 
Etwa seit dem 14. Lebensjahre bekommt Patient gelegentlich bei geringen An- 
lassen „Wutanfalle“. Nach seiner Angabe flimmert es ihm dabei vor den Augen 
oder wird es ihm auch schwarz vor den Augen, „er wisse dann nicht mehr was er 
tue“; danach sei er ganz ermattet, so daB er gelegentlich schon eingeschlafen Bei. 
Solche Anfalle sollen in dem letzten Jahre seltener geworden sein. So wurde nach 
Angabe der Angehorigen Patient z. B., wenn ihm sein ungehoriges Verhalten zu 
Hause oder auch in der Schule vorgehalten wurde, jahzomig, erregt, schimpfte 
laut, warf das Tischgeschirr entzwei und auch einmal dem Lehrer ein Zeichenbrett 
vor die FiiBe. In einer friiheren Vorgeschichte war noch angegeben, daB Patient 
gelegentlich auch bei solchen Anfailen das BewuBtsein verloren habe. 

Beim Spiel zeigte er keine Ausdauer und wenig Interesse. Als Spielgefahrten 
8uchte er sich jiingere und schwachere Kameraden aus. In der Schule kam er nicht 
mit, er blieb dreimal sitzen, am schwersten soli ihm das Rechnen gefallen sein. 
Die Lehrer schilderten ihn als faul und resistent. Vor den Angehorigen schimpfte 
und norgelte Patient viel iiber die Lehrer und den Pfarrer, wahrend er Fremden 
gegeniiber in seinen Aufierungen vorsichtig und zuriickhaltend war. Sein Egoismus 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 


H. Fischer: 


Digitized by 


wurde mit den Jahren fiihlbarer, er sah sich leicht zuriickgesetzt, war empfindsam, 
gereizt und jahzomig. Dabei war er angstiich, fiirchtete die Priigeleien seiner Schul- 
kameraden und blieb gem fiir sich allein. 

Nach der Schulzeit zeigte er fiir keinen Beruf Interesse, „er hatte an allem 
etwas auszusetzen 44 , war faul und unstetig. Zuerst wurde er bei einem Elektro- 
techniker in die Lehre gegeben. Dort hielt er es nur sechs Woehen aus und auf 
der nachsten Stelle zwei Monate. Dann versuchte er es in der Schlosserei, auch 
dort blieb er nur sechs Woehen. „Er hatte niemals Willen zur Arbeit. “ Die Lehr- 
herren waren mit ihm wegen seiner Faulheit, Unpiinktlichkeit und haufigen Fern- 
bleibens von der Arbeit sehr unzufrieden. Auch friiher hatte er „haufig die Schule 
geschwanzt 44 und sich den ganzen Tag umhergetrieben, abends konfabulierte er 
dann irgend eine unwahre Geschichte iiber sein Ausbleiben; iiberhaupt war er im 
Reproduzieren niemals wahrheitsgetreu. „Er interessierte sich fur Rauber- und 
Detektivgeschichten 44 , besuchte haufig das Kino und schloB sich heimlich einer 
jugendlichen Verbrecherbande an. Er war als „Schmierensteher“ bei melineren 
Diebstahlen beteiligt, aktiv mitzumachen hatte er sich geweigert. Dem entspricht 
auch, daB er in seinen Erregungszustanden wohl schimpfte und „zu sinnloser Sach- 
beschadigung neigte“, aber selten und nur gegen Sehwachere aggressiv wurde. 
Bei den Gerichtsverhandlungen war Patient auffallend angstiich, zitterte und 
weinte. Er kam in eine Erziehungsanstalt und von dort wegen „Epilepsie“ in eine 
Heil- und Pflegeanstalt. Aus dieser wurde er nach einem Jahre, im April 1920, 
entlassen. Zu Hause zeigten sich seine Egozentrizitat, seine Bosartigkeit und Faul- 
heit schlimmer als zuvor. 

Aus der Beobachtung in der Heil- und Pflegeanstalt sind folgende wichtige 
Daten anzufiihren: „Klare unzweideutige Angaben waren von Patient nicht zu 
erlangen.“ Bei gelegentlichen Vemehmungen verwickelte er sich in Widerspruche 
und bot Anzeichen von „Pseudologia phantastica 44 . Er geriet in Streit mit anderen 
Patienten. Bei der Arbeit wurde er als „faul und auf Kindereien und Dummheiten 
bedacht 44 geschildert, gelegentlich aber auch „als recht anstellig und von prak- 
tischem Bhck. 44 Haufig klagte er liber Magenschmerzen. Eines Nachts schrie er 
im Schlaf laut auf und wurde danach von der Pflegerin im tiefen Schlaf mit dem 
Kopf auf dem Heizkorper liegend gefunden. Er suchte sich gelegentlich durch seine 
Klagen liber Magenbeschwerden u. a. der Arbeit und einmal einer gerichtlichen 
Vernehmung zu entziehen. Einmal war er aus der Anstalt zusammen mit einem 
Fiirsorgezogling entwichen. Zusammenfassend wird er als unbotmaBig, gehassig 
und aufhetzend geschildert. Besonders hervorzuheben ist noch, daB auch damals 
differentialdiagnostisch an „Epilepsie 44 gedacht worden ist, die andere Diagnose 
lautete „Psychopath mit moralischen Defekten 44 . 

AuBerungen einer Vita sexualis fehlen vollig. Von den weiblichen Angehorigen 
der Familie wurde es oft peinlich empfunden, daB dem Patienten das normale 
Schamgefiihl dem weiblichen Geschlecht gegeniiber fehlt. Er dringt in die Schlaf- 
zimmer der Schwestem und geniert sich auch nicht, aus seinem Schlafzimrner 
nackend zu den weiblichen Angehorigen der Familie herauszulaufen. Er bat 
niemals Neigung zu Madehen gezeigt, besucht keine Vergniigungen mit Tanz. Er 
soli alkoholintolerant sein. 

Aus dem einweisenden Zeugnis des Hausarztes ist hervorzuheben, daB Patient 
seit Ende der zwei ten Kindheitsperiode die beschriebenen Auffalligkeiten im 
Charakter zeigt, und daB sich diese von Jahr zu Jahr steigerten. „Er ist sehr leicht 
erregt, zu Gewalttatigkeiten geneigt, hinterlistig, arbeitsscheu. 44 

Befund: Graziler Knochenbau, enormes MiBverhaltnis zwischen dem kurzen 
schmalen Rumpf und den langen Extremitaten. Ungewohnlich ausgesprochene 
eunuchoide Disproportion. t)berragen der Untcrlange liber die Oberlange. 
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der Rechtschreibung. Mit diesem geringen Wissensseliatz kontrastiert die auf- 
fallend gute Beantwortung vonUnterschiedsfragen und Urteilsfragen. Er beobachtet 
gut und ist, wenn er sich zu verteidigen hat, recht geschickt. Auch die Wiedergabe 
kurzer Erzahlungen geht gut. Hervorzuheben ist noch, daB er bei Unterschieds- 
fragen, die ein ethisches Urteil verlangen, z. B. bei der Frage naeh dem Unterschied 
zwischen „Geiz und Sparsamkeit“, „Irrtum und Liige“ versagt und nur das Ge- 
meinsame vorbringt. Fur das Verwerfliche seiner bisherigen Vergehen hat er kein 
Empfinden. Es fehlt ihm an Ehrgeiz. Wahrend er im Anfang der Beobachtung 
oft stundenlang bcschaftigungslos umherstand Oder saB, zeigte er spater Neigung 
zu einfachen Hausarbeiten oder tat sich auch mit anderen Patienten zum Karten- 
spiel zusammen, dagegen zeigte er keinen Sinn fiir eine Beschaftigung, die fur sein 
spateres Fortkommen niitzlich gewesen ware. 

Es zeigte sich auch in diesem Falle, daB die vorhandenen Kenntnisse 
in keinem Verhaltnis standen zu den vorhandenen Fahigkeiten, worauf 
ich schon in meiner frliheren Arbeit fiber den Eunuchoidismus auf- 
merksam gemacht habe. Trotz der auffallend geringen positiven 
Leistungen liegen seine intellektuellen Fahigkeiten noch in normalen 
Grenzen. Der Defekt ist kein Intelligenzdefekt, sondem die Folge 
eines Defektes im Triebe zur Ausbildung und der Initiative zur Ver- 
wertung der vorhandenen Fahigkeiten. Es muB ein starker Antrieb 
von auBen hinzukommen, wenn man die moglichen Leistungen erreichen 
will; man muB sich gewissermaBen erst durch seine Tragheit hin- 
durcharbeiten. 

Weiter mochte ich noch als interessant hervorheben, daB auch 
dieser Fall wiederholt zur Diagnose ,,Epilepsie“ Veranlassung ge- 
geben hat. 

Wir haben also einen morphologisch gut charakterisierten Fall von 
eunuchoidem Hochwuchs vor uns, dessen asoziale Charakterziige. 
trotz des noch jugendlichen Alters von 18 Jahren, aus seiner bisherigen 
Lebensgeschichte zur Genuge hervorgehen. 

Fur die soziale Wertung einer Personlichkeit ist, soweit es sich niclit 
ura Schwachsinnige handelt, der Charakter maBgebender als die In- 
telligenzstufe. Der Charakter libernimmt gevidssermaBen die Leitung 
der Intelligenz, ihre Verwertung, sie wird durch ihn zu einera aus- 
flihrenden Organe. Andererseits ist eine Korrektpr der Ausdrucksformen 
des Charakters, seiner Handlungen, durch die Intelligenz vermittcls 
der Einsicht moglich. Diese Korrektur geht aber nur soweit, als es die 
Konkurrenz zwischen Trieb und Einsicht zulaBt. Somit ist es auch ver- 
standlich, daB die Intelligenz im allgemeinen bei den endogenen 
Verbrechern unterwertig ist, denn je geringer die Intelligenz, um so 
geringer die Korrektur des Trieblebens. Zweifellos kann aber ebenso 
in der Konkurrenz zwischen Charakter und Intelligenz bei besonderer 
Starke antisozialer Triebe eine selbst hohere Intelligenz wirkungslos 
sein, wenn ihrer Verwertung keine geniigenden Hemmungen im Charakter 
entgegcnstehen, und auf diese Weise kommt es zu den besonders ge- 
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f&hrlichen Exemplaren der endogenen Verbrechertypeh. Als dritte 
wirksame Komponente fur die Lebensformen der Personlichkeit ist 
natftrlich in jedem Falle der MilieueinfluB heranzuziehen. 

Es ist also doch die oft mit so viel Affekt bekampfte Anschauung 
zn vertreten, daB einzelne Verbrecherarten einen bestimmten, auch 
Anatomisch-morphologisch gekennzeichneten Typus darstellen konnen. 

Es gibt keinen einheitlichen endogenen Verbrechertypus, aber es 
gibt Charaktere, die zu anti- und asozialen Handlungen kommen 
mii8sen bei der. Konkurrenz der Bedingungen: Charakter, Intelligenz 
und Milieu. Es ist eine der wesentlichsten Aufgaben der Kriminal- 
psychologie, den endogenen Verbrecher nach seinen Charaktereigen- 
Bchaften und Trieben zu analysieren. 

Morphologische Besonderheiten haben ihren Wert, soweit ihre 
Systematik eine Projektion auf bestimmte Konstitutionen und Be 
sonderheiten innersekretorischer Korrelationen zulaBt und ihnen 
gleichzeitig auf psychischem Gebiete ein bestimmter Charakter koordi- 
niert ist. Auf diesem Wege erkennen wir also, daB psychische und 
physische Degeneration nicht subordinierte, sondem koordinierte 
Vorgange sind. 

Ein Fehler, der in der Literatur haufig gemacht ist, ist der, daB 
xnan Degeneration und Verbrechen identifiziert hat. Es gibt nun aber 
zweifellos auch morphologisch signifizierte degenerative Charaktere, 
die nichts mit einem anti- oder asozialen Charakter gemeinsam haben. 
Aub die.em Grunde ist auch der von Lombrosos Kritikem oft gebrachte 
Einwand, daB auch viele Nichtverbrecher Degenerationszeichen auf- 
weisen, nicht so kritikvoll, wie es auf den ersten Blick den Anschein hat. 

R.Sommer hat noch auf einem anderen Gebiete die groBe praktische 
Bedeutung der Morphologic und ihrer Anomalien hervorgehoben, 
namlich auf dem der Familienforschung und Vererbungslehre 1 ) und in 
eeinem Buche iiber Familienahnlichkeit 2 ). Er stellt hier ausdrucklich 
^korperliche, geistige und seelisch-korperliche Eigenschaften“ als 
gleichwichtig nebeneinander. Wenn er schreibt: „Die beobachtende 
Psychologie und Familienforschung muB die angeborene Beschaffenheit 
-einzelner Menschen und ganzer Familien in korperlicher und geistiger 
Beziehung untersuchen“, so liegt hierin auch die Betonung der prak- 
tischen Bedeutung, die der Morphologie fur die Charakterologie zu- 
kommt. 

Einen weiteren Weg in das Gebiet der biologischen Charakter¬ 
forschung zeigen uns die Arbeiten R. Sommers 8 ) uber die Objekti- 
vierung psychophysischer Reaktionen. Von diesen halte ich fur die 

_ t 

x ) Sommer, R., Familienforschung und Vererbungslehre. Leipzig 1907. 

2 ) Sommer, R., tJber Familienahnlichkeit. Wien 1917. 

*) Sommer, Lehrbuch der psychopatholog. Untersuchungsmethoden 1899. 

Z. f . d. g. Near. u. Fsycb. O. LXIL ]g 
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prakti8ch-wiehtig8ten die motorischen Reaktionen des Organismus, auf 
deren konstitutionelle Wertung ich schon in einer fruheren Arbeit 1 ) 
eingegangen bin. Im Rahmen dieser Arbeit interessieren vorwiegend 
die psychischen Ausdrucksformen auf motorischem Gebiete, die den 
wesentlichsten Bestandteil der stummen Sprache ausmachen, mit der 
die Gesamtpersonlichkeit auf ihre Umgebung wirkt. Ihr Studium 1st 
somit fur die Charakterforschung von hohem Wert, zudem sind auch 
gewisse Storungen auf diesem Grebiete, wie der Tic und die Mitbe 
wegung, fur die Degenerationszeichen von Interesse. 

Sommer hat die groBe Bedeutung der Bewegungsmechanismen ftir 
die Familienforschung und Erbiichkeitslehre hervorgehoben. Er legt 
fiir die durch psychische Vorgange veranlaBten Ausdrucksbewegungen 
auf die Spannung (Tonus) der Muskulatur und auf die unwillkiirlicheii 
Bewegungen den Hauptwert. „Diese Art der Muskelarbeit spielt bei 
den psychisch bedingten Bewegungen neben den deutlicher sichtbaren 
Lageveranderungen eine bedeutende Rolle.“ Bei der Objektivierung 
solcher Reaktionen untersucht Sommer 2 ) die psychischen Momente 
der Bewegungsart und betont deren personlichen Charakter. Zu- 
sammenfassend sagt er folgendes: ,,Es hat sich mir nun bei weiterer 
Verfolgung dieses Weges die Auffassung ergeben, daB sich der Affekt- 
charakter des einzelnen Menschen in greifbaren Formen durch die ver- 
schiedene Art des cerebralen Eingreifens in den Ablauf von Reflexen 
darstellt, wenn man diesen experimentell untersucht und registriert/* 
Weiter sagt er: „Das ungehemmte Ablaufen der Antriebe, im Gegensatz 
die abnorm starke Hemmung, die zur Unterdriickung der Reflexe 
fiihrt, die nachtragliche Steigerung von reflektorischen Vorgangen 
durch psychische Vermittlung (psychogene Verstarkung), alle diese 
Arten des Verhaltens zum reflektorischen Antrieb bilden Typen im 
Grebiete des Affektcharakters und bilden einen sehr wesentlichen Be¬ 
standteil der erblichen Anlage, kommen also fur die Frage der Familien- 
ahnlichkeit ebenfalls sehr in Betracht.“ 

In einer anderen Arbeit 3 ) bin ich auf den Mechanismus des Affekt- 
ablaufes und auf dessen enge biologische Beziehungen zum Ablauf der 
motorischen Funktionen eingegangen und habe die Bedeutung der 
Motilitat als Affektregulator und Affektventil hervorgehoben. Els 
zeigte sich, daB die gemeinsamen physiologischen Bestandteile der beiden 
Mechanismen im vegetativen Nervensystem und im Nebennieren- 
system gegeben sind. 

Weiterhin mochte ich zur Klarung dieser Zusammenhange hier 

*) Fischer, H., Ergebnisse zur Epilepsiefrage. Diese Zeitechr. 51 , 1920. 

2 ) Sommer, R., Klinik f. psych, u. nerv. Krankh. 5. 232ff. 

3 ) Fischer,H., Die Pathogenese des Krampfes. Deutsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 1921. 
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noch die bekannte Tatsache betonen, daB die unwillkCuiichen Aus- 
drucksbewegungen der quergestreiften Muskulatur in engem Konnex 
mit koordinierten Bewegungsmechanismen in der glatten Muskulatur 
ablaufen, ich brauche ja nur an die psychische Pupillenreaktion zu 
erinnem. Auch diese koordinierte Reaktion des Affektes im quer¬ 
gestreiften und glatten Muskel weist uns fiir die psychische Ausdrucks- 
bewegung auf das vegetative System hin. 

Suchen wir einmal kurz die fiir die Wirkung der Pereonlichkeit 
wichtigste Form motorischer Ausdrucksbewegungen — die Mimik — 
zu analysieren. Aus der Pathologie wissen wir, daB getrennte Storungen 
ihres willkurlichen und ihres psychischen Ausdruckes moglich sind. 
Es gibt sowohl Storungen der willkurlichen Bewegung bei erhalterer 
mimischer Reaktion als auch die noch haufigeren Falle, in denen die 
psychische Modulation der Mimik trotz erhaltener willkiirlicher Be¬ 
wegung ihrer Muskulatur gestort ist, wie z. B. bei der Erkrankung der 
groBen Stammganglien. Aber nicht nur aus der Neurologie, sondem 
auch aus der Psychiatrie kennen wir letztere Storungen der Mimik, 
so ist ja der tote Gesichtsausdruck eines der fnihesten Symptome der 
Paralyse, femer erinnere ich an die verschiedenartigen katatonischen 
Storungen auf diesem Gebiet. Die mimische Reaktionsarmut kann 
sich bekanntlich auf die ganze Korpermuskulatur erstrecken, wenn der 
Muskel tonus in seinen Zentren erkrankt ist, wie wir das ja auch jetzt 
haufig bei der sogenannten Encephalitis zu beobachten Gelegenheit 
haben. Wir haben zwei Komponenten in der quergestreiften Mus¬ 
kulatur bei den motorischen Affektreaktionen, die willkiirliche und die 
unwillkurliche, die animalisch und die vegetativ regulierte, die Zweck- 
bewegung und die psychische Ausdrucksbewegung. Die vegetative 
Komponente, die der Bewegung die Personlichkeitsfarbung gibt, ver- 
mittelt den psychischen Ausdruck der Motilitat. Sie gibt dem Material, 
in dem die animalische Innervation arbeitet, die Konsistenz und be- 
stimmt damit gewissermaBen die Qualitat des Stoffes, aus dem diese 
Innervation die Bewegung formt. Die vegetative reap, psychische 
Komponente ist es nun, die im engen Konnex zum Affektcharakter steht. 

Frank 1 ) erklart, „daB sich in jedem quergestreiften Muskel ein glatter ver- 
birgt, welcher nicht vom motorischen Nerven erregt wird, sondem von dem ant- 
agonistischen Spiel des autonomen Nervensystems beherrscht ist. Die Funktion 
dieses Teils der Muskulatur ist die langsame Verkiirzung und die Neigung, in der 
einmal angenommenen Lage zu verharren. Der Nerv, der den Tonus bedingt und 
steigert, ist der Parasympathicus, was sich durch pharmakologische Versuche 
zeigen laBt. Der Grenzstrangsympathicus ist der Verminderer des Tonus. Die 
parasympathiach-motorischen Nerven sind identisch mit den sensiblen Muskel- 
nerven u . „Die efferenten Nerven, die den Tonus des Muskels unterhalten, verlaufen 
durch die hinteren Wurzeln.“ 

l ) Frank, E., KongreBbericht. Deutsch. med. Wochenschr. 1920, S. 559. 
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Hier interessiert uns nun noch besonders der intracerebrale Mecha- 
nismus, der fur die Modulationsfahigkeit und den Formenreichtum der 
mimischen Muskelsprache ausschlaggebend ist. Dies© intracerebrale 
Verknupfucg lieBe sich zunachst mit einem Worte zweckmaBig die 
corticovegetative Verbindung nennen. Sie bestimmt die Bedeutung 
und den EinfluB psychogener Faktoren auf den Ablauf in dem be- 
schriebenen vegetativen Mechanismus. Auf ihr laufen die psychischen 
Impulse, die zur reflektorischen Verstarkung und Hemmung fiihren, 
sie vermittelt die Verbindung psychogener Vorgange mit dem moto- 
rischen Affektcharakter. Ihre Storungen spielen auch in der Klinik 
eine groBe Rolle und geben bestimmten krankhaften Charakteren 
ihre besondere Farbung, wie z. B. bei der Hysterie, und Epilepeie. 
Es ergibt sich also, daB der Motilitatsforschung .eine groBe Bedeutung 
fur die Charakterforschung zukommt. In der Charakterologie suchen 
wir ja zuerst den Affektcharakter und erst in zweiter Linie den In- 
telligenzcharakter zu analysieren. Denn die Intelligenz gibt der 
Gesamtpersonlichkeit nicht die spezifische Farbung, sie ist vielmehr 
nur ein Ausdrucksorgan des Charakters und hat auBerdem vermittels 
Kritik und Einsicht EinfluB auf seine Ausdrucksformen. Dagegen 
verwischt sich die Ahnlichkeit gleicher Gesamtpersonlichkeiten durch 
die Differenz der Intelligenzstufe nicht. 

Das vegetative Nervensystem steht in enger Verbindung zu alien 
vegetativen Vorgangen im Organismus. Der EinfluB dieser auf 
psychische Vorgange ist zur Gentige bekannt, so insbesondere die groBe 
Bedeutung innersekretorischer Vorgange fur das Seelenleben. Der 
Affekt sensibilisiert die psychischen Funktionen und fuhrt erst zum 
BewuBtsein; Affektstorungen sind BewuBtseinsstorungen. Die Toni- 
sierung und Farbung des Affektes und damit des BewuBtseins unterliegt 
der Wirkung vegetativer Vorgange im Korper auf das vegetative 
Nervensystem. So erklaren sich die krankhaften Affektstorungen, die 
unabhangig vom BewuBtseinsinhalt auftreten. Das Cerebrum seinerseits 
wieder beherrscht^ durch Vermittlung der vegetativen Zentren die 
vegetativen Vorgange im Korper vermittels der corticovegetativen 
Reaktion und reguliert auf diese Weise mit Hilfe der psychogenen 
Komponente den Reflexablauf im Affektmechanismus. 

Es hat sich also auf diesem Wege ergeben, daB neben der iritra- 
psychischen Konstruktion die zur Zeit in der Charakterologie besonders 
hervortritt, auch die Grundlage fur eine physiologische Charakter¬ 
forschung gegeben sind. 

Ich will nun noch im folgenden versuchen, dem Problem der bio- 
logischen Charakterforschung mit Hilfe der morphologischen Eigen- 
schaftsanalyse auch unabhangig von dem Degenerationszeichenproblem 
naher zu kommen. Die Fragestellungen lauten: 
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1. Gehen psychologischen Charakterbesonderheiten morphologische 
id funktionelle Besonderheiten parallel und zwar so, daB wir aus der 
iagnostik dieser physiologischen Charakteristica einen RiickschluB 
if das Vorhandensein der psychologischen machen konnen ? 

2. 1st bei Bejahung dieter Frage der SchluB berechtigt, daB dem 
lordinierten Auftreten beider Charakteristica eine gemeinsame Genese 
igrunde liegt? 

Ich mochte hier an meine friiheren Ausftihrungen iiber den Eunuehoi- 
smus anknupfen. 

Ein Ergebnis aus dem Studium der Ausfallserscheinungen nach 
astration wie beim Eunuchoidismus ist die Erkenntnis, daB die 
rotisierung der Psyche, die Ausbildung des cerebralen Geschlechts- 
iebes auch eine Leistung der reifen Geschlechtsdriise im Organismus 
Ohne Frage machen der cerebrale Geschlechtstrieb und das Ge- 
hlechtsgefuhl die psychische Personlichkeit erst zu einem vollwertigen 
annlichen oder weiblichen Charakter. Sie sind ein ausschlaggebender 
iktor fur das Triebleben, fiir die soziale Wertung der Personlichkeit, 
r die Richtung altruistischer Gefiihle und ftir die Farbung des 
ychischen Erlebens. Es ergeben sich also auch hier physiologisch- 
netische Hinweke fur psychische Reaktionen, und zwar spielen gerade 
ese psycho-sexuellen Besonderheiten der Personlichkeit in der 
mstruierenden psychopathologischen Forschungsmethode zur Er- 
arung intrapsychischer Vorgange eine groBe Rolle. Man hat ihnen 
radezu einen beherrschenden EinfluB auf das ganze Seelenleben 
gesprochen. 

Machen wir demgegenuber einmal den Versuch, auf Grund der 
nalyse der morphologischen Vergeschlechtlichung des Organismus 
aetkche Hinweise ftir die Erotisierung der Psyche, ihre Besonder- 
iten und krankhaften Abweichungen zu erhalten. Die Method© zum 
odium der psychischen Vergeschlechtlichung ist die morphologische 
igenschaft sanalyse. 

Zunachst miissen wir kurz auf die Anschauungen eingehen, die auf 
n Theorien der Vererbungslehre fuBen. Danach ist in jedem Keim 
e Anlage fur beide Geschlechter gegeben, also eine physiologische 
id psychologische Doppelgeschlechtlichkeit des Menschen. 

Nach dieser in den Vererbungstheorien von Schallmayer 1 ) u. a. 
^rtretenen Anschauung besitzt jedes Individuum einen mannlichen 
id einen weiblichen Gesamtgenotypus. Jeder dieser Genekomplexe 
steht aus samtlichen, zum Aufbau eines Individuums notigen Gene- 
iare. Von diesen beiden Anlagen tritt unter normalen Bedingungen 
ir eine in die Erscheinung, wahrend die andere latent bleibt. Nach 
* Behauptung dieser Autoren soli es nun manche Tatsachen gehen, 

l ) Schallmayer, W. f Vererbung und Auslese. Jena 1918. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



278 


II. Fischer: 


Digitized by 


die beweisen, daB im Laufe des Lebens durch gewisse Einflusse ein 
Dominanz- oder Valenzwechsel in manchen Anlagen bewirkt wird. 

H. E. Ziegler 1 ) macht eine gewisse Einschr&nkung. Er teilt die 
sekundaren Geschleehtscharaktere in zwei Kategorien ein, in solche, 
welche direkt von den Geschlechtsdriisen abhangig sind und bei der 
Kastration verschwinden, und in solche, welche von den Geschlechts- 
driisen relativ unabhangig sind. Fur die ersteren halt er eine Erklarung 
der Erblichkeitsgenese nach der von ihm vertretenen Chromosomen- 
theorie fur unnotig, da sich ihre Entstehung aus dem direkten Zu- 
sammenhang mit der physiologischen Leistung d§r GeschiechtsdrUsen 
erklare. Eine solche Einteilung der Geschleehtscharaktere ist nach 
unserer Anschauung nicht richtig, danach sind vielmehr alle Geschlechts- 
eharaktere koordiniert — ohne eine Differenz in ihrer Wertigkeit — und 
gemeinsam der Keimdruse subordiniert. Sie entstammen einer ur- 
spriinglich gemeinsamen Anlage, namlich der Anlage der Spezies- 
charaktere. Diese zuerst von Tandler und GroB vertretene Ansicht, 
daB die sekundaren Geschleehtscharaktere ursprunglich Spezies- 
charaktere, also gewissermaBen indifferente Eigenschaften sind, die erst 
sekundar unter den EinfluB der Genitalsphare kommen und dadurch 
zu sekundaren Geschlechtscharakteren werden, ist auch durch die 
experimentellen Arbeiten aus den letzten Jahren immer mehr gestutzt. 
Insbesondere haben die experimentellen Arbeiten von Steinach 
und die von Lichtenstein u. a. Autoren berichteten Besultate am 
Menschen gezeigt, daB der EinfluB der Keimdruse auf diese ursprung- 
lichen Speziescharaktere ein geschlechtsspezifischer ist, daB also die 
Keimdrtise nicht nur einen lediglich protektiven EinfluB auf ein an sich 
schon geschlechtlich determiniertes Soma ausiibt. Lichtenstern 
hatte mit der Hodentransplantation positive Resultate bei Kastraten 
und auch bei Eunuchoiden. Zur Orientierung iiber das bisherige Material 
verweise ich auf die kiirzlich erschienene Arbeit von Richard Muh- 
sam 2 ), der gleichzeitig uber eigene positive Ergebnisse berichtet. 

Die aus der Annahme einer ursprtinglich doppelgeschlechtlichen 
Anlage des Individuums erwachsene Vorstellung, daB nach Kastration 
und insbesondere beim Eunuchoidismus sekundare Geschlechtscharak- 
tere des anderen Geschlechts zur Entwicklung kamen, auf die die 
Keimdruse vorher gewissermaBen eine Hemmungsfunktion ausgeObt 
habe, versuchte ich 8 ) mit Hilfe der morphologischen Eigenschafts- 
analyse zu widerlegen. Der Eunuchoidismus zeigt weder morphologisch 
noch charakterologisch ein Umschlagen in den andersgeschlechtlichen 
Typ. Es ergab sich bei dieser Analyse femer, daB „bei einem Geschlecht 

x ) Ziegler, H. E., Vererbungslehre. Jena 1918. 

2 ) Miihsam, R., Deutsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 30, S. 823 

3 ) Fischer, H.. Die9e Ze?tschr. 52, H. 1/3, 117. 1919. 
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vorkommend 44 noch nicht gleichbedeutend ist mit dem Begriff „sekun- 
darer Geschlechtscharakter 44 . Es kann sich bei solchen Bildungen 
vielmehr um indifferente, nicht mit in die Sexualsphare einbezogene 
Speziescharaktere handeln. Die Nichtbeachtung gerade dieses Um- 
standes hat nach meiner Ansicht dazu gefuhrt, daB man bei der Be- 
sehreibung mannlicher Eunuchoider die Form des weiblichen Korpers 
zum Vergleich heranzog. Diesem Umstande ist es wiederum zuzu- 
schreiben, daB man in dem Hervortreten des indifferenten Spezies- 
charakters beim Eunuchoidismus ein Umschlagen in den anders- 
geschlechtlichen Typ zu beobaehten glaubte. Die Sachlage ist aber die, 
daB der weibliche Korper in der Hautbeschaffenheit, der Art der Fett- 
polsterung, den runden weichen Korperformen, dem Fehlen des Muskel- 
reliefs u. a. dem indifferenten Kastratencharakter naher steht, und 
daB naturgemaB der mannliche Kastratentyp dem in der Mitte beider 
Geschlechter stehenden indifferenten Speziestyp sich nahert. Hi3rin 
liegt aber kejn AnlaB, von einem Umschlagen in den andersgeschlecht- 
liehen Typ zu reden. 

Bei den Steinachschen Experimenten zeigte sich, daB nicht nur 
die inorphologische Vergeschlechtlichung des Korpers, sondem auch 
die Erotisierung der Psyche in ihrer weiblichen resp. mannlichen 
Farbung dem Geschlechtscharakter der Keimdruse adaquat ist, so daB 
z. B. ein vorher weibliches Tier nach Einpflanzung von Hodensubstanz 
die AuBerungen des mannlichen Geschlechtstriebes zeigte und umge- 
kehrt. Nach den Resultaten von Lichtenstern und Miihsam fiihrte 
nicht nur die bei menschlichen Kastraten und Eunuchoiden vorge- 
nommene Hodenimplantation physisch und psychisch zu positiven 
Resultaten, sondem es gelang auch, durch Einpflanzung normaler 
menschlicher Hodensubstanz bei Homosexuellen den perversen Ge- 
schlechtstrieb normal einzustellen. Danach ist also die Erklarung der 
Homosexualitat als angeborene eigenartige Gehimanlage nicht mehr 
haltbar. Dieser Erklarung widerspricht ja auch schon die Tatsache, 
daB der Geschlechtstrieb an sich keine angeborene Gehimanlage ist. 
Bisher steht der Beweis einer selbstandigen erotischen Anlage des 
Gehirns noch aus, ebenso wie der Beweis ftir eine selbstandige somatische 
Vergeschlechtlichung des Organismus. Nach diesen Erfahrungen muB 
man bisher mit der Verwendung selbstandiger angeborener Gehim- 
anlagen, insbesondere auch mit ihrem Operieren in den erblichkeits- 
theoretischen Erorterungen als festgelegten Keimanlagen im Sinne der 
Pr&formationslehre vorsichtig sein. 

Der Charakter ist wahrscheinlich in seiner Gesamtheit, soweit er 
unabhangig von den intellektuellen Leistungen ist, keine selbstandige 
Gehimanlage, sondem zum Teil wenigstens die Reaktion des Gehirns, 
insbesondere seiner vegetativen Anteile, auf die Tatigkeit der inner- 
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sekretorischen Konstitutionstrager des Organismus. Diese Reaktionea 
der Psyche, die wir als den Charakter bezeichnen, entsprechen in ihrer 
Eigenart der besonderen Farbung der Konstitution des Organismus, 
natiirlich immer nur so weit, als die Reaktion des Cbarakters nicht von 
intellektuellen Leistungen abhangig ist oder modifiziert wird. Die 
intellektuellen Fahigkeiten des Gehims sind von der Entwicklung und 
Ausbildung des Gehirns insbesondere der Rinde selbst abhangig. Auch 
diese ist, wie wir das z. B. vom Myxodem wissen, durch innersekre- 
torische Leistungen im Korper beeinfluBbar. 

Schon die Ausfallserscheinungen nach der Kastration, insbesondere 
dieReaktion anderer innersekretorischer Apparate auf letztere, machen 
es wahrscheinlich, daB die Wirkung der Geschlechtsdriise auf die 
morphologischen AuBeneigenschaften keine direkte ist. Es scheint 
vielmehr, daB die Ausbildung der sekundaren Geschlechtscharaktere, 
in denen sich die physiologische Vergeschlechtlichung des Korpers 
ausdriickt, gewissermaBen unter Vermittlung einer Vergeschlechtlichung 
des ganzen innersekretorischen Apparates zustande kommt. Die 
Ausbildung der sekundaren Geschlechtscharaktere geht also nicht 
direkt parallel der Intensity der Keimdrtisenwirkung, sondem ist 
wesentlich an den Grad gebunden, in dem die iibrigen innersekretorischen 
Driisen des Organismus zur Zeit des Auftretens der Geschlechtsreife 
reagieren. Der von der innersekretorischen Geschlechtsdriise ausgehende 
Reiz geht also gewissermaBen durch das innersekretorische Filter. 
Darin liegt mit eine Erklarung dafur, daB die Wirkung der inner¬ 
sekretorischen Keimdriise im Korper sich der iibrigen Konstitution 
des Korpers anpaBt und das Resultat ihrer Wirkung sozusagen ein 
konstitutionsspezifisches ist. Der Vorgang der Vergeschlechtlichung 
der inneren Sekretion ist aber direkt an das Vorhandensein der inner¬ 
sekretorischen Keimdriise gebunden. Aus dieser Tatsache der Zwischen- 
einschaltung des innersekretorischen Filters zwischen die morpho¬ 
logischen AuBeneigenschaften und die Geschlechtsdriisen einerseits 
sowie zwischen Geschlechtsdriisen und Zentralnervensystem andererseits 
erklart sich die groBe Variability in den Erscheinungsfoimen des 
physischen und psychischen sexuellen Charakters. Dieser Vorgang der 
Vergeschlechtlichung der innersekretorischen Korrelation ist nicht 
ohne Parallele im sonstigen physiologischen Geschehen. So tritt z. B. 
die innere Sekretion bei der Schwangerschaft gewissermaBen in deren 
Dienst, um durch eine zweckentsprechende Verschiebung der Korrelation 
den neuen Anspriichen geniigen zu konnen. Dies zeigt sich sowohl in 
den Schwangerschaftsveranderungen der Driisen, wie auch in den 
nicht seltenen, wenn auch nur geringen, morphologischen Anderungen 
bei jungen Schwangeren, insbesondere an den acralen Korperteilen, 

Die Annahme, daB die Wirkung der Keimdriise iiber andere inner- 
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sekretorische Apparate geht, Bteht auch mit den Beobachtungen in 
der menschlichen Pathologie im Einklang. Wir wissen, daB die Ent- 
wicklung der Korperbehaarqng wesentlich unter dem EinfluB der 
Nebennierenrinde, Hypophyse und Schilddnise steht, und es spricht 
viel daftir, daB der EinfluB der Geschlechtsdriise auf die Behaarung 
uber diese Drtisen wirksam sind (Naheres habe ich in der zuletzt zitierten 
Arbeit ausgeftihrt). Der EinfluB der Geschlechtsdriise auf das Penis- 
wachstum femer kommt z. B. wahrscheinlich iiber den Hypophysen- 
vorderlappen zustande. In diesen Korrelationen liegt die Erklarung 
fiir das erhebliche Variieren der auBeren Eormen der morphologischen 
Eigenschaften. Die Reaktion der iibrigen innersekretorischen Driisen 
auf den Reiz des Keimdrtisenhormones entspricht der speziellen kon- 
stitutionellen Einstellung der erfcteren. In dieser konstitutionsspezi- 
fischen Reaktion der inneren Sekretion liegt es begriindet, daB auch 
der Reiz der Geschlechtsdriise besondere konstitutionelle Eigentum- 
lichkeiten morphologischer AuBeneigenschaften, aus denen wir gewDhnt 
sind, Rlickschliisse auf die Konstitution des Korpers zu machen, nicht 
verwischen kann. Es karn so z. B. trotz ausreichender innersekre- 
torischer Keimdriisentatigkeit die mangelhafte Reaktion einer anderen 
innersekretorischen Druse eine Hemmung in der Ausbildung moipho- 
logischer Sexuaicharaktere zur Folge haben. Umgekehrt kann, wie es 
auch beobachtet wird, ein Eunuchoider trotz Fehlen der Keimdriisen¬ 
tatigkeit z. B. ein relativ unerwartetes Wachstrm des Penis zeigen, 
wie das z. B. bei dem oben beschriebenen Patienten der Fall war. 
Zur praktischen Erlauterung der obigen Ausfiihrungen bringe ich 
folgenden Fall: 

H. S., Hausbursche, 21 Jahre alt. Die GroBmutter miitterlicherseits litt 
an Krampfen. Die Mutter ist stark erotisch, treibt sich seit dem Tode des Vaters 
(im 2. Le bens jahre des Patienten) dauernd mit anderen Mannem umher, kam nachte- 
lang nicht naehHause, vemachlassigte ihre Kinder derart, daB diese ihr zwangs- 
weise genommen wurden, einschlieBlich eines spater geborenen unehelichen 
Madchens. Auch spaterhin hat sie sich nicht um ihre Kinder gekiimmert und lebt 
heute noch in ihrem 50. Lebensjahre in wilder Ehe. Der Bruder des Patienten 
leidet an Krampfen. 

Angaben iiber des Patienten erste Entwicklung fehlen. Er war als Kind 
immer etwas schwachlich imd im Wachstum zuriickgeblieben, war in der Schule 
immer der Kleinste der Klasse. Leidet seit Kindheit an Nachtangst, wahrend er 
sonst nicht abnorm angstlich war. War ein gutartiges Kind, schloB nie Freund- 
schaft, beschaftigte sich gem fiir sich aUein mit BaukastenSpielen. Beteiligte sich 
nicht an den dummen Streichen gleichaltriger Knaben, hielt sich auch in der Schul- 
zeit von den Mitschiilem abgesondert, so daB er von den Lehrera oft „Ecken- 
posten“ genannt wurde. Tn der Schule kam er gut mit, nur im Kopfrechnen nicht, 
das auch heute noch schlechter ist als seine iibrigen Leistungen. 

Mit 18 Jahren wurde er an einem Kohlenbergwerk beschaftigt, muBte haufig 
allein im Dunkeln arbeiten und wurde dadurch zunehmend angstlicher. „Die 
Arbeit im Dunkeln war ihm von Anfang an unheimlich.“ „Er muBte immer denken, 
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Kopfhaar nicht auffaUend dicht, aber stark. Augenbrauen und Wimpem gut 
entwickelt. 

Barthaar fehlt vollig, an seiner Stelle eine geringe Lanugobehaarung. Achsel- 
hohlenbehaarung fehlt. Schamhaare sehr sparlich. Die sonstige Lanugobehaarung 
am Korper auffaUend gering. Der Hals ist kurz. Prominentia laryngea springt 
gut vor, Sohilddriise normal tastbar. Muskulatur normal. Die Bauchdecken sind 
sohlaff. Der Penis ist auffaUend groB, 13 cm lang, 9 cm Umfang. Scrotum groB, 
Hoden normal. 

Innere Organe gesimd. Puls langsam (60), respiratorisch labil, steigt bei korper- 
licher Bewegung und psychischer Erregung schnell an. Korpertemperatur normal. 
TJrintagesmenge: 2000—2300 com. 

Vom neurologischen Befund ist nur eine Funktionsanomalie der PupiUen 
zu erwahnen; bei Bettruhe sind die PupiUen gleichweit, eher eng und reagieren 
normal. Schon wenn Patient auBer Bett ist und im Zimmer umhergeht, wird die 
rechte PupiUe weiter als die Unke. Besonders deutlich wird diese Pupillendifferenz 
im Rrampfanfall, in dem die PupiUen auBerdem Uchtstarr sind. AuBerdem tritt 
die Differenz bei psychischer Erregung ein, die rechte Pupilfe erweitert sich leichter 
als die linke. 

Das Verhalten des Patienten ist ruhig und verstandig, er fiigt sich in alle 
Anordnungen und in das Leben auf der Abteilung. Die Intelligenz entepricht 
dem Durchschnitt seiner sozialen Ausbildung und Stellung. Nur Kopfrechnen ist 
schlecht. AuffaUend war der geringe Affekt und die hemmungslose BereitwiUig- 
keit, mit der Patient auf die Erorterung der miBlichen FamiUenverhaltnisse und 
die Einzelheiten seines Sexuallebens einging. Im ganzen hat man den Eindruck 
einer unterwertigen Affektivitat bei vorhandener Neigung zu Affektexplosionen, 
auf die er haufig mit motorischen Entladungen reagiert. Da bei scheint noch 
bemerkenswert, daB der AnlaB zum Jahzomausbruch nach dem kurzen Affekt- 
-aufflammen keinen nachhaltigeren Daueraffekt hinterlaBt, im Gegenteil eher 
einer gewissen Gleichgiiltigkeit dem AnlaB gegeniiber Platz macht. Femer ist 
hervorzuheben, daB das affektive Erlebnis, welches die Krampfreaktion auslost, 
nach den Krampfen nicht selten aus dem Gedachtnis geschwunden ist. Nur der 
Angstaffekt neigt bei Patient zu langerer Nachwirkung. 

Aus der klinischen Beobachtung ist noch anzufiihren, daB der Patient hin 
und wieder auch AnfaUe aus dem Schlafe heraus bekam, in denen er wahrend des 
Krampfes wiederholt den Namen „ Wilhelm" laut rief. Die Anfalle begleitete ein 
starker SchweiBausbruch. 

Der angefiihrte Fall erscheint mir nach verschiedener Richtung 
bemerkenswert. Im besonderen interessiert im Zusammenhang dieser 
Arbeit die Art der Wachstumsstorung. Der Patient war bis zum 

18. Lebensjahre klein und schwachlich, im Charakter durchaus kindlich, 
physische und psychische Sexualentwicklung fehlten. Mitte des 

19. Lebensjahres tritt bei gleichzeitigem Langenwachstum ein unge- 
wohnlich starkes Wachstum des Penis und die Ausbildung der sonstigen 
physischen Sexualcharaktere ein, mit Ausnahme auf dem Ge- 
biete der Korperbehaarung. In den psychischen Reaktionen 
macht sich eine Wesensanderung bemerkbar, und ein ungewohnlich 
starker Geschlechtstrieb tritt auf. Die seit Jugend vorhandene Nacht- 
-angst verstarkt sich noch. Unter der Einwirkung der Arbeit im dunkeln 
Bergwerk treten mehrfach Angstzustande mit Zwangsvorstellungen 
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und Zittem auf. An der Wesensanderung ist das Auffallendste die 
Ncigung zu Jahzomsreaktionen, bei sonstiger geringer Affektivitat, 
und der Ubergang der frtiheren Frommigkeit in vollige Areligiositat. 
Kurze Zeit spater tretenals Affektreaktionen auf motorischem Gebiete 
Krampfe ein. 

Zur Vergeschlechtlichung des Patienten laBt sich also sagen: Bei 
allgemein verzogertem Eintritt der Pubertatserscheinungen setzen 
ziemlich plotzlich auf physischem und psychischem Gebiete die 
FunktionsauBerungen des Keirndriisenhormones ein. Die korperliche 
Sexualentwicklung nimmt ihren normalen Verlauf, nur die Entwicklung 
der Korperbehaarung zum Geschlechtscharakter bleibt vollig aus. 
Die Art der Korperbehaarung gleicht der eines Eunuchoiden. Das 
Kopfhaar ist eher starker als normal, Augenbrauen und Wimpem sind 
gut entwickelt. Dagegen fehlen Bart- und Achselhaare ganz, und 
Schamhaare finden sich nur an der Peniswurzel. 

Zum Verstandnis dieser Anomalie scheint es notwendig, einiges 
iiber die Entwicklung der Korperbehaarung und ihre Weiterentwicklung 
zum Geschlechtscharakter anzugeben. Die Korperbehaarung an sich 
ist ein Speziescharakter. Ihre Weiterentwicklung an bestimmten 
Korperstellen — zum Teil noch aus der Lanugobehaarung heraus — 
sowie ihre Verteilung und Form ist eine Leistung der innersekretorischen 
Geschlechtsdrtisen. Das Kopfhaar nimmt nach Kastration eher zu 
und neigt weniger zum Ausfall. Storungen der Wimper- und Augen- 
brauenbehaarung gehoren nicht zu den Ausfallserscheinungen der 
Geschlechtsdrtise, sondem zu den Ausfallserscheinungen der Hypophyse 
und Schilddriise, denen ein zweifelloser EinfluB auf die Korperbehaarung 
zukommt. Aus der Lanugobehaarung des Gesichtes, die sich auch 
beim Foetus, bei Eunuchoiden, Kastraten und als sogenannter Altweiber- 
bart findet, differenziert sich unter der Wirkung der mannlichen 
Keimdriise der Bart heraus. Femer wird die Behaarung der Achsel- 
hohle und des Mons pubis in die Genitalsphare eingezogen, und zwar 
ist hierin der EinfluB der mannlichen Geschlechtsdrtise ein wirksamerer 
als der weiblichen. Unter pathologischen Bedingungen, und zwar bei 
Hyperplasien der Nebennierenrinde kommt es zu einer Hypertrichosis, 
und zwar insbesondere an den zuletzt erwahnten Korperstellen derart, 
daB z. B. bei der Frau die Behaarung den mannlichen Typus annimmt 
(Hirsutismus, Akromegalie). Hieraus lafit sich wohl schlieBen, daB 
auch der Nebennierenrinde eine wichtige Bedeutung fur das Wachstum 
der Korperbehaarung zukommt. 

Der beschriebene Fall scheint mir nun ein direkter Beweis fiir meine 
Annahme, daB der EinfluB der Geschlechtsdrtise auf die Ausbildung 
der morphologischen Sexualcharaktere kein direkter ist, sondem erst 
auf dem Wege einer Korrelation zustande kommt, derart, daB der 
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EinfluB des Keimdrusenhormons in anderen innersekretorischen Drtisen 
entsprechende Wachstumsreize auslost. Dieser Vorgang hat erst die 
Ausbildung morphologischer AuBeneigenschaften zu Sexualcharakteren 
air Folge. Wir k6nnen also direkt von einer Vergeschlechtlichung der 
inneren Sekretion sprechen. Im vorliegenden Falle ist die Reaktion 
der Nebennierenrinde auf den vorhandenen, in seinen iibrigen AuBe- 
rungen sogar starken Reiz der Keimdriise, ausgeblieben. Dies konnen 
wir aus der Anomalie der Korperbehaarung entnehmen. Die mangelnde 
resp. krankhafte Reaktion der Nebennieren auf den Reiz der Keimdriise 
hat vielleicht ihre Begnindung in dem versp&teten Eintreten der 
Pubertat, infolge deren die innere Sekretion nicht mehr phasenspezifisch 
auf den Reiz der Keimdriise eingestellt ist. 

Gleichzeitig mit dieser Ausfallserscheinung treten bei allgemein 
niedriger Affektlage die Neigung zu akuten Affektsteigerungen, und 
auflerdem als Affektreaktion auf motorischem Gebiete Krampfe auf. 

Fiir dieses Zusammentreffen scheint es mir von groBem Werte, 
daB sich einmal die Bedeutung der Nebennieren fur den Affekt und 
insbesondere fiir das Zustandekommen der physischen Begleiter- 
scheinungen des Affektes im Tierexperiment hat beweisen lassen 
(Cannon, de la Paz). AuBerdem konnte ich die Bedeutung des 
Nebennieren systems fiir den Krampfmechanismus nachweisen 1 ). 

Es deuten also in diesem Falle nicht nur die morphologischen 
Storungen, sondem auch funktionelle Storungen des Affektes und die 
Krampfreaktion auf die Bedeutung der Nebenniere fiir die Genese 
des Krankheitsbildes hin. 

Anmerkung: Es sei noch erwahnt, daB Patient nach linksseitiger Neben- 
nierenexstirpation, die nach meinen Angaben von Prof. Briining (GieBen) am 
5. V. 1920 ausgefiihrt wurde, ohne Krampfanfalle ist. Wahrend zweimonatiger 
kliniacher Beobachtung unmittelbar vor der Operation hatte Patient taglich 
drei bis vier Anfalle. Von der Operation hat er keinerlei Storungen und ist jetzt 
voll erwerbsfahig. 

Bei der Annahme, daB die Keimdriisentatigkeit iiber die Verge- 
sehlechtlichung der innersekretorischen Korrelation wirksam wird, 
bieten dies© Beobachtungen keine Erklarungsschwierigkeiten. Wir 
konnen so auch verstehen, daB imter pathologischen Umstanden durch 
einen Reiz auf eine innersekretorische Driise in dieser eine Reaktion 
ausgelost wird, die normalerweise dem spezifischen Reiz der Geschlechts- 
driise entspricht. Die Reaktionsformen aller Organe sind eben be- 
schrankt, und so konnen wir auch sonst beobachten, daB qualitativ 
differente Reize eventuell eine qualitativ ahnliche Reaktion in einem 
Organ auslosen. Wie erwahnt, fiihrt z. B. die Hyperplasie der Neben- 

x ) Fischer, H., Ergebnisse zur Epilepsiefrage. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
n. Psychol. 1920. 
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nierenrinde zu einer exzessiven Entwicklung der Behaarung, so daB 
bei Frauen die Stammbehaarung einer stark entwickelten mannlichen 
Behaarung in Form und Aussehen gleich wird. Wir sind nicht gezwungen, 
aus diesem Auftreten den SchluB zu ziehen, daB ein Umschlagen des 
Geschlechtscharakters vorliegt. Zunachst sind wir nur zu dem SchluB 
berechtigt, daB infolge eines von den Nebennieren ausgehenden patho- 
logischen Reizes bestimmte AuBeneigenschaften dem mannlichen 
Geschlechtscharakter ahnlich werden, und daB der von der mannlichen 
Geschlechtsdrtise ausgehende innersekretorische Reiz in der Neben- 
niere eine ahnliche Wirkung entfaltet. Sehr interessant sind auch 
folgende Beobachtungen, die eine Unabhangigkeit in der Ausbildung 
der physischen und psychischen Reife unter pathologischen Bedingungen 
lehren. Bei Tumoren der Geschlechtsdrtise ist gleichzeitig mit allgemein 
gesteigertem Korperwachstum eine pramature sexuelle Reife in den 
physischen Erscheinungen beobachtet, wahrend die psychische ‘Reife 
mit dieser Entwicklung nicht gleichen Schritt halt. Hieraus scheint 
mir hervorzugehen, daB das innersekretorische Keimdriisenhormon 
seine voile Wirkung im Korper nur dann ausiiben kann, wenn es auf 
eine in der Entwicklung geniigend weit fortgeschrittene innersekre¬ 
torische Korrelation trifft. Es ist ja wohl auch verstandlich, daB die 
innersekretorischen Organe ebenso Reifungsvorgange durchmachen, 
wie jedes andere Organ im Korper, und daB die innersekretorische 
Korrelation fur alle Entwicklungsphasen, die der Organismus durch- 
lauft, eine phasenspezifische ist. Normalerweise ist die innersekre¬ 
torische Korrelation in den Jahren des Pubertatsalters auf die Wirkung 
des Keimdriisenhormones eingestellt. In dieser Zeit findet es in ihm 
den gtinstigsten Boden ftir die Entfaltung seiner Wirkung. Die Ent¬ 
wicklung dieser besonderen Einstellung der innersekretorischen Korre¬ 
lation zur Zeit der Pubertat ist anscheinend normalerweise an den 
Eintritt der Involution der Zirbeldriise gebunden, Hierfiir spricht 
einrnal, daB nach Marburgs 1 ) Untersuchungen die ersten Involutions- 
erscheinungen an der Zirbeldriise schon vor der Pubertat eintreten, 
und zweitens, daB bei Zirbeldriisentumoren — deren Wirkung einer 
Insuffizienz der Driise gleichzusetzen ist — eine pramature Entwicklung 
auf physischem und psychischem Gebiete eintritt. 

DaB diese gleichzeitige pramature Entwicklung auf physischem 
und psychischem Gebiete wiederum nicht allein von der Involution 
der Zirbeldriise abhangt, sondem auch wesentlich davon, daB die 
iibrigen innersekretorischen Organe, und zwar insbesondere die Hypo- 
physe auf diesen Reiz der Involution ansprechen konnen, erlautert 
folgender Fall, der von mir in der Klinik beobachtet wurde. 


*) Marburg, Arbeiten aus dem Neurol. Inst. d. Wiener Univeraitat 1909, 
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£s handelt sich um ein lljahriges Madchen. Die Familienanamnese ergibt 
nichts Bemerkenswertes. Die erste Entwicklung des Kindes war normal. Zu Beginn 
der zweiten Kindheitsperiode zeigten sich deutliche Erscheinungen geistiger Friih- 
reife. Nach den angestellten Erhebungen war das Kind immer die Beste in der 
Klasse, sie arbeitete aus eigenem Antrieb iiber die gestelltea'Schulaufgaben hinaus 
und „ wurde bald im ganzen Dorfe durch ihre Klugheit und ethischen Charakter- 
werte, wie sie in dem kindlichen Alter ungewohnlich sind, bekannt“. Vor allem 
war sie wegen ihrer Zuverlassigkeit beliebt und gesucht zur Beaufsichtigung kleinerer 
Kinder. Sie zeigte ein ungewohnliches Verstandnis fiir Haushaltfragen, dagegen 
hatte sie keinen Sinn fiir die Spiele ihrer Altersgenossinnen. Mit 9 Jahren erkrankte x 
sie plotzlich mit Kopfschmerzen und Erbrechen. Einige Wochen spater setzten 
Sehstorungen ein, die sehr schnell zur volligenErblindung fiihrten. Bei der damaligen 
klinischen Untersuchung wurden auBer den allgemeinen Himdruckerscheinungen 
und hochgradiger Stauungspapille keinerlei cerebrale Herderscheinungen fest- 
gestellt. Eine Operation wurde von den Eltern abgelelmt. Bei der Wiederaufnahme 
2 Jahre spater (1919) gaben die Eltem als besonders bemerkenswert an, daB das 
Kind seit Anfang der Krankheit nieht mehr gewachsen sei, und das Fettpolster 
erheblich zugenommen habe. Dabei ist hervorzuheben, daB trotz der Erscheinungen 
von seiten des Cerebrum die intellektuellen Fahigkeiten des Kindes nicht nach- 
gelassen hatten. Trotz der Erblindung war das Kind nach wie vor die beste Schii- 
lerin der Klasse. Bemerkenswert scheint mir auch, daB trotz der Erscheinungen 
von Himdruck das Symptom der Dosigkeit fehlte, bis auf die letzten Tage vor dem 
Exitus. Schon in den letzten Wochen zeigte Patientin eine gewisse Schlafsucht, 
doch war der Schlaf sehr leicht und nach dem Erwecken war das Kind vollkommen 
frei. Aus dem korperlichen Befund ist anzufiihren: Hydrocephale Schadelbildung, 
Vorspringen der Stim mit Markierung der Tubera frontalia. GroBter Schadel- 
umfang 54,5 cm. KorpergroBe 118 cm. Gewicht 26 kg. Kopf-, Lid- und Wimper- 
behaarung gut. Zahne teilweise carios. Haut pigmentarm, zart und trocken, 
im Gesicht reichlich Sommersprossen. Fettpolster gut entwickelt. Lokalisierte 
Eettanhauf ungen an den Briisten, Bauch und Mons pubis. Am Augenhintergrund 
fand sich beiderseitige Sehnervenatrophie nach Stauungspapille, links • war die 
Vortreibung des Sehnervenkopfes noch deutlich, rechts weniger. Es bestand 
vollige Amaurose. Der neurologische Befund war sonst normal bis auf eine aus- 
gesprochene Uberempfindlichkeit am ganzen Korper, insbesondere gegen Kalte- 
reize. Inteilektuell war das Kind weiter entwickelt, als es seinem Alter entsprach. 

Es war altklug und uberraschte durch auffallend verniinftige t)berlegungen und 
SchluBfolgerungen. Auffallend war die eigene gute Beobachtung und Beurteilung 
seiner Krankheit. In der Operationsfrage zeigte es sich verniinftiger als die Eltern. 

Es stellte in dieser Angelegenheit ungewohnlich verniinftige Fragen, erorterte die 
moglichen Folgen der Operation und rechnete auch mit dem moglichen Exitus. 
Das Band gab selbst die Einwilligung zur Operation mit der Begriindung, „daB 
ihr jetziges Leben doch kein Leben sei“. Da ganz plotzlich eine erhebliche Steige- 
rung der Himdruckerscheinungen eintrat, wurde die Operation beschleunigt. 

Es wurde der Balkenstich ausgefiihrt. Wenige Stunden nach der Operation traten 
bei andauemder BewuBtlosigkeit athetotische Bewegungen in der linken Hand auf. 
Aus der BewuBtlosigkeit heraus zeigte sie ca. 1 / 2 Stunde lang delirante Erschei¬ 
nungen, dann trat wieder BewuBtlosigkeit ein bis zu dem am nachsten Morgen 
erfolgenden Exitus. 

Ich stellte die Diagnose auf Epiphysentumor und hielt die morpho- 
logischen Erscheinungen von seiten der Hypophyse fiir sekundarer 
Natur infolge der erheblichen Himdrucksteigerung. Bei der Sektion 
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zeigte sich nun folgendes unerwartete R3sultat: Es fand sich ein grofler 
cystischer Tumor des Hypophysenstieles. Die Hypophyse selbst war 
erheblich verkleinert. Die mehrere Monate spater von Geheimrat 
Bostroem imPathologischen Institut vorgenommene Durchschneidung 
des Gehims im geharteten Zustande hatte folgendes interessante Re- 
sultat: Eine Cyste des Tumors fullte den III. Ventrikel vollkommen 
aus und komprimierte die Zirbeldriise so, daB diese eine erhebliche 
Verkleinerung aufwies. Es ergab sich so, daB der vorhandene Tumor 
dieselbe Wirkung entfaltete, wie der angenommene Epiphysentumor, 
namlich eine Herabsetzung der Zirbeldriisenfunktion. Dabei hatte der 
Tumor aber gleichzeitig durch Druck auf die Hypophyse eine Unter- 
funktion auch dieser Druse erzeugt, die ja auch im klinischen Befunde 
durch den Wachstumsstillstand und die Adipositas hinreichend markiert 
gewesen war. 

Wir sehen also, daB es in dem vorliegenden Falle bei Hypofunktion 
der Zirbeldriise nur zu einer geistigen Friihreife gekommen war, dagegen 
war die physische Friihreife ausgeblieben, ja es war sogar zu einem 
Wachstumsstillstand gekommen. Diese Erscheinung auf korperlichem 
Gebiete schreibe ich der durch den Tumor gleichzeitig bewirkten Hypo- 
funktion der Hypophyse zu und ziehe daraus den SchluB, daB die 
Involution der Zirbeldriise ihre voile Wirkung im Korper als Reiz nur 
dann entfalten kann, wenn dieser Reiz auf eine funktionstlichtige 
Hypophyse trifft. 

Es gehen also korperliche und psychische Reife unter pathologischen 
Verhaltnissen nicht absolut parallel, und zwar ist insbesondere an- 
scheinend die psychische Reife an eine spezifisch eingestellte Korrelation 
der innersekretorischen Organe gebunden. Diese hangt aller Wahr- 
scheinlichkeit nach von dem Eintritt der Involution der Zirbeldriise ab. 
Zur Zeit der Pubertat ist diese flir dies Lebensalter phasenspezifische 
Einstellung der inneren Sekretion des Organismus gegeben. Diese 
phasenspezifische Einstellung der inneren Sekretion allein kann aber 
die charakteristischen Pubertatserscheinungen insbesondere auch auf 
psychischem Gebiete nicht entfalten. Dazu gehort der von der Keim- 
drlise (Pubertatsdriise) ausgehende Reiz, wie wir aus dem Studium der 
Ausfallserscheinungen bei Eunuchoiden klar erkennen. 

Es fallt an Eunuchoiden, nachdem die ersten Erscheinungen auf 
korperlichem Gebiete schon Ende der zweiten Kindheitsperiode deutlich 
geworden sind, auch im psychischen Bilde allerlei auf. Sie halten langer 
an mebr einfachen kindlichen und mechanischen Spielen fest. Es fehlen 
der Drang nach Selbstandigkeit, das gesteigerte Selbstgefuhl, die 
Neigung zu Flegeleien, die gesteigerte Sentimentalitat, der gesteigerte 
Tatendrang, die Neigung zu phantastischen Planen und anderes, was 
die Charakteristica der Pubertatspsyche ausmacht. 
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Die8e Auseinandersetzungen zeigen also: DaB einmal die physische 
Vergeschlechtlichung des Organismus, sowie die Erotisierung der 
Psyche an das Vorhandensein des Keimdrusenhormons gebunden sind. 

DaB zweitens fur die Entfaltung der normalen Wirkung dieses 
Hormons Vorbedingung ist, daB es auf eine spezifische innersekre- 
torische Korrelation trifft, die fBr die Pubertat normalerweise phasen- 
spezifisch ist. 

DaB drittens die Wirkung der Geschlechtsdruse, die sie an den 
morphologischen AuBeneigenschaften des Korpers und in der Psyche 
entfaltet, iiber den Wag der innersekretorischen Korrelation gewisser- 
maBen wie durch ein Filter geht. 

Letzterer Umstand macht wieder die Wirkung der Keimdriise zu 
einer konstitutionsspezifischen im Organismus. 

Hierdurch wird verstandlich, daB physiologische Variationen 
entsprechend den Schwankungen normaler Konstitutionsbreiten des 
Organismus in den Erscheinungsformen der Sexualsphare moglich sind. 
Die Art der beschriebenen Korrelationen erklart femer das MiBver- 
haltnis in der Entwicklung der einzelnen sekundaren Geschlechts- 
charaktere unter pathologischen Vorgangen. Bei der Annahme, daB 
das Keimdrusensekret seine Wirkung an den zu differenzierenden 
Eigenschaften direkt entfalte, ware diese Erscheinung nicht verstandlich. 

Kurz angeftihrt sei hier noch, daB ich mir mit der Wirkung dieser 
Vergeschlechtlichung des ganzen Organismus den gynophoren Ver- 
erbungsmodus erklare, nach dem Tochter bestimmte Krankheiten vom 
Vater auf den Enkel weitergeben, ohne die Krankheitssymptome selbst 
zu zeigen. Es handelt sich hierbei eben um Merkmale, deren Ober- 
tragungsmoglichkeit in den Besonderheiten des Keimplasmas liegt. 
Das Inerscheinungtreten der krankhaften Merkmale ist aber an die 
Besonderheiten gebunden, die die mannliche Vergeschlechtlichung im 
Korper entfaltet. Die Anlage zur Krankheit ist in.den Eigenschaften 
des Keimplasmas der Familie gelegen, gewissermaBen zu einem Spezies- 
charakter der Familie geworden. Unter der Wirkung der mannlichen 
Keimdruse kommt sie zur vollen Entfaltung, wird also in die mannliche 
Sexualsphare einbezogen, w&hrend die weibliche Sexualisierung diese 
krankmachende Wirkung nicht entfaltet. Die mannliche Geschlechts- 
driise differenziert gleichsam aus dem familienspezifischen Artmerkmal 
auBer den Sexualcharakteren auch die Kjrankheit heraus. Eine Parallele 
zu einem solchen Vorgang haben wir ja auch in physiologischen Breiten, 
wenn z. B. in der Speziesanlage einer Tierart die Moglichkeit zum 
Homwachstum gegeben ist, das Auftreten des Gehorns aber an die 
Wirkung der mannlichen innersekretorischen Keimdruse gebunden ist, 
wahrend der weiblichen diese Wirkung nicht zukommt. Noch klarer 
wird die Parallele, wenn z. B. bei Kreuzung einer hornlosen Schafrasse 
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mit einer gehorrten die mannlichen Individuen gehornt werden, die 
weiblichen homlos bleiben, aber die Fahigkeit, Homer zu bekommen. 
weiter vererben, und zwar nur auf die mannlichen Nachkommen. 
Mit dieser Vergeschlechtlichung des ganzen Organismus erklare ich 
mir auBerdem das Vorkommen geschlcchtsspezifischer Krankheiten. 
z. B. der Chlorose und Osteomalacie. Gerade bei der Osteomalacic 
tritt die Bedeutung des Keimdruseneinflusses auf andere innersekre- 
torische Apparate klar zutage. Nach der jetzt gelaufigsten Vorstellung 
handelt es sich pathogenetisch um eine pluiiglandulare Erkrankung. 
Dabei zeigt sich, daB die Storungen in den iibrigen innersekretorischen 
Driisen gewissermaBen um die Ovarien herum gruppiert sind, denn 
nach der Kastration tritt Bessening ein. Demnach ist nicht un- 
wahrscheinlich, daB andere innersekretorische Driisen auf ein vielleicht 
krankes Hormon der Keimdrtise krankhaft reagieren, und so das Bild 
der pluriglandularen Erkrankung zustande kommt. 

Auch der Begriff der Dysfunktion der Geschlechtsdriise wird wohl 
nicht selten, wie z. B. bei der Chlorose damit zu erklaren sein, daB eirie 
krankhafte Reaktion anderer innersekretorischer Apparate auf den Reiz 
der Keimdrtise vorliegt. Besonders klare Vcrhaltnisse ergaben sich ja 
in den obigen Ausfiihnmgen, z. B. fur den Hirsutismus, dessen Er- 
klarung als Umschlagen in den andersgeschlechtlichen Typ durchaus 
nicht notwendig erscheint. So werden sich vielleicht auch andere 
Erecheinungen erklaren, bei denen man ein Umschlagen in den hetero- 
sexuellen Typ vor sich zu haben glaubt. 

Erinnem wir uns noch einmal kurz dessen, was wir iiber die physio- 
logische Genese d3r Erotisierung der Psyche ausgefiihrt haben. 

Wir wissen aus den Ausfallstrscheinungen 

1. daB der cerebrale Geschlechtstrieb keine selbstandige Gehimlage, 
sondem eine positive Leistung der innersekretorischen Geschle^hts- 
druse ist; 

2. daB nicht nur der cerebrale Geschlechtstrieb, sondem auch die 
anderen Erscheinungen der Pubertatspsyche ganz ausbleiben, wenn 
die Keimdiiisenfunktion fehlt. 

Dazu konnten wir aus pathologischen Entwicklungserscheinungen 
entnehmen, daB fiir das Zustandekommen der Erotisierung nicht nur 
die Leistung der Geschlechtsdriise, sondem auBerdem die spezifische 
Pubertatseinstellung des ganzen innersekretorischen Apparates not- 
wendig ist, wenn das Keimdrusenhormon die ihm zukommenden 
Wirkungen im Korper entfalten soil. 

An diesem letzteren Vorgang drangt sich uns eine Erscheinung auf. 
auf die noch besonders eingegangen werden soil. Die Fub3rtatspsyche 
tritt gleichzeitig, also gewissermaBen selbst in ihren einzelnen Bestand- 
teilen korrelativ gebunden, als eine ganze Reihe neuer psychischer 
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Eigenschaften in die Erscheinung. Einer phasenspezifiscben Nenein- 
steUung der inneren Sekretion des Organismus entspricht eine solche 
der Psyche, so daB morphologische und psychologische Charakteristica 
sich parallel gehen und zwar genetisch gemeinsam festgelegt. Derartiges 
sehen wir auch bei anderen physiologischen Vorgangen, so z. B. zur 
Zeit der Involution und insbesondere auch im Verlauf der ersten 
Schwangerschaft, wahrend deren sich normalerweise die Mutterpsyche 
rait der zunehmenden Erwartung und Freude am kommenden Kind 
entwickelt. ErfahrungsgemaB ist zudem die Psyche zur Zeit solcher 
sensibler pysiologischer Perioden labiler auf Reize eingestellt und 
besondere zu Krankheiten geneigt. 

Kehren wir zu dem Beispiele der Pubertat zuruck, so sehen wir, 
wie in dieser Zeit der ganze Charakter gewissermaBen geschlechts- 
spezifisch erotisiert wird. Danach ist die psychische Sexualsphare 
keine, wie man wohl angenommen hat im Gehim an bestimmter Stelle 
lokalisierte. Vielmehr bekommen durch die Einbeziehung der Psyche 
in die Sexualsphare einzelne Funktionen und Charakterziige ihre be¬ 
sondere erotische Komponente, die fest mit ihnen verankert oder, 
um einen vererbungsgeschichtlichen Ausdruck zu gebrauchen, ver- 
koppelt ist. Diese erotische Note gehort von jetzt an mit zu der 
funktionellen Einheit und spricht infolgedessen ein fur allemal bei 
deren Beaktionen mit an und muB somit nicht nur in den normalen, 
sondem auch in den krankhaften FunktionsauBerungen zum Ausdruck 
kommen. 

Diese Koppelung der Erotik an psychische Eigenschaften, auch in 
ihren krankhaften Erscheinungsformen, erklare ich mir auf biologischem 
Gebiete damit, daB bei einer Storung einer innersekretorischen Driise, 
die ftr psychische Funktionen von Bedeutung ist, auch der EinfluB der 
Gtsehlechtsdriise in ihr krankhaft abgeandert wird, da sie ja auch auf 
den Reiz der Geschlechtsdriise krankhaft reagieren muB. Diese krank- 
hafte Reaktion der innersekretorischen Korrelation auf das Keim- 
drusenhormon muB sich auch in den psychischen Funktionen bemerkbar 
machen. So wurde uns auch die Vielgestaltigkeit der krankhaften 
FunktionsauBerungen in der psychischen Sexualsphare verstandlich. 
Bei einer groBen Zahl endogener psychischer Storungen gehoren be- 
kanntlich auch funktionelle Storungen in den AuBerungen des Sexual- 
lebens zum Symptombilde. Gerade dieser Umstand hat ja dazu gefiihrt, 
daB man fur so viele Storungen im psychischen Geschehen primare 
Storungen in der Sexualsphare verantwortlich machte. Man raumte 
den psychopathologischen Erscheinungen des Sexuallebens einen 
geradezu beherrschenden EinfluB auf die intrapsychischen Vorgange 
und Erlebnisse ein und erklarte damit die verschiedenartigsten psycho- 
pathiichen und psychopathologischen Reaktionen. Einem solchen 
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Vorgehen fehlt meines Erachtens die biologische Grundlage. Nach den 
obigen Auseinandersetzungen braucht die Genitalsphare gar nicht 
primar erkrankt zu sein, krankhafte Erscheinungen auf diesem G3biete 
erklaren sieh vielmehr auch damit, daB ein normales Keimdrusenhormon 
auf anderweitige kranke innersekretorische Apparate trifft. Hierdureh 
erst lost dasselbe in diesen Apparaten eine krankhafte Funktions- 
auBerung aus, und diese Storung ftihrt erst zu einer psychopathologischen 
Reaktion in Form einer krankhaften Erotisierung der Psyche. Es ist 
nicht richtig, immer eine direkte Einwirkung einer innersekretorischen 
Leistung auf das Gehim anzunehmen. Die innersekretorische Leistung 
einer Druse geht zunachst durch die Korrelation, und erst das End- 
resultat dieses korrelativen Ausgleiches ist maBgeblich fiir den Erfolg 
der Wirkung. In diesen Ausfiihrungen liegt wohl auch die Erklarung 
daftir, daB der cerebrale Geschlechtstrieb nach der Kastration nicht 
sofort, sondem allmahlich im Laufe einiger Jahre schwindet. Die 
Erotisierung ist gewissermaBen zunachst noch an die anderen inner¬ 
sekretorischen Apparate verankert und der cerebrale Geschlechtstrieb 
schwindet erst in dein gleichen MaBe, in dem sich die Ausfallser- 
scheinungen an der ganzen innersekretorischen Korrelation bemerkbar 
machen. Durch diese Ausfiihrungen bekommen wir auch ein Ver- 
standnis dafiir, daB sich in normalen Breiten nicht selten eine gewisse 
Inkongruenz der Keimdrtisenwirkung auf physischem und psychischem 
Gebiete findet, derart, daB die Ausbildungen der morphologischen 
Sexualcharaktere und der EinfluB der Sexualsphare auf die psychische 
Personlichkeit durchaus nicht parallel zu gehen braucht. 

Fiir die Psychopathologie scheint mir bemerkenswert, daB zwischen 
psychopathologischen Erscheinungen auf sexuellem Gebiet und anderen 
krankhaften Reaktionen der Psyche kein Abhangigkeitsverhaltnis zu 
bestehen braucht, sondem daB sie vielmehr koordiniert sein konnen. 

DaB nun andere innersekretorische Apparate fiir die Reaktionen 
der Psyche von Bedeutung sind, ist bekannt, z. B. aus den Experi- 
menten von Asher, Cannon und de la Paz die Bedeutung der 
Nebennieren fiir die AffektauBerungen, die Reizbarkeit und Aggressi- 
vitat des Tier char akters. Bei den von diesen Experimentatoren ausge- 
fiihrten Versuchen zeigte sich, daB diese AffektauBerungen bei Katzen, 
denen man die Nebennieren herausgenommen hatte, fehlten. Interessant 
sind auch folgende Zusammenhange: Die Brunstzeit der Tiere ist mit 
gesteigerter Aggressivitat und Reizbarkeit verbunden, wahrend gleich- 
zeitig nach den Beobachtungen am Tier (Nagel, Stilling) die Neben- 
niere in dieser Zeit eine Hypertrophie zeigt . 

Ein Teil dieses Nebennierensystems, der chromaffine Apparat, 
bildet gewissermaBen einen Ubergang zum sympathischen Nerven- 
system, indem er einmal entwicklungsgeschichtlich von dieserfi ab- 
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stammt und andererseits durch Produktion des wichtigen Adrenalins 
eine echt innersekretorische Druse ist. Die Bedeutung des ganzen 
vegetativen Nervensystems fiir die Psyche steht auBer Frage. Zweifellos 
spielt diese eine groBe Rolle fur die AffektauBei ungen, fur die stumme 
Sprache des Korpers, die fiir die Wirkung der Personlichkeit auf die 
Umgebung von der groBten Bedeutung ist und aus deren Ausdrucks- 
formen wir Riickschlusse auf das psychische. Geschehen und den 
Charakter einer Personlichkeit zu machen pflegen. Wir sind gewohnt, 
bestimmte Affektqualitaten direkt nach ihren vegetativen Funktions- 
auBerungen zu benennen, wir sprechen von der Schamrote, von der 
Zomrote, dem Erbleichen vor Schreck, dem Erbleichen vor Angst usw. 

Diese Ausfiihrungen lassen erkennen, daB sich in der Tatsachen- 
forschung geniigend Material findet, um darauf eine biologische 
Charakterforschung aufzubauen. Eine besonders wesentliche Unter- 
stiitzung wird diese zukiinftig in der morphologischen Eigenschafts- 
analyse finden. Wir haben beim Studium der Konstitutionsanomalien 
gelemt, daB sich bestimmte Anomalien des Korperbaues, die zum Teil 
noch in das Gebiet der Degenerationszeichen gerechnet werden, ein 
RiickschluB auf die innersekretorische Organisation des Korpers machen 
laBt, und daB diesen Erscheinungen auf korperlichem Gebiete eine 
bestimmte Reaktionsform der Psyche koordiniert ist. Die Konsti- 
tutionsanomalie spricht sich sowohl in morphologischen wie in psv- 
chischen Besonderheiten aus, und zwar derart, daB sich aus der Analyse 
der morphologischen Eigenschaften ein RiickschluB auf die psychischen 
machen laBt. Es liegt hierin gewissermaBen die Verwendung einer 
nach physiologischen Kenntnissen systematisierten Degenerations- 
zeichenlehre. 

Wir haben gesehen, daB im psychischen Geschenen eine ebenso 
strenge Korrelation herrscht wie im physischen, femer daB die psy¬ 
chischen Funktionen nicht durchweg selbstandig angeborene Gehim- 
anlagen sein konnen, sondern daB sie Reaktionen des Nervensystems 
auf Vorgange im Korper sind. Auch das Gehim ist in die korrelative 
Wechselwirkung der Organe des Organismus eingeschaltet und kein 
den Korper beherrschendes autonomes Organ. Insbesondere haben wir 
gesehen, daB das Cerebrum, das vegetative Nervensystem und das 
innersekretorische System in geschlossener Wechselwirkung arbeiten 
miissen, wenn das psychische Geschehen nicht Schaden leiden soli. 
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tJber einen Fall von Huntingtonscher Chorea, 
kompliziert durch Trauma. 

Von 

Dr. Gertrud Hammerstein, 

Assistenzarztin an der Psychlatrischen und Nervenklinik der Universit&t Breslau 
(Dlrektor: Geheimrafc Prof. Dr. Bumke). 

(Eingegangen am 14. September 1920.) 

Die KaBuistik der chronischen progressiven Chorea Huntington 
ist so reich, daB nur die Sonderstellung, die der hier mitgeteilte Fall 
hinsichtlich der Atiologie und Pathogenese einnimmt, seine Beschrei- 
bung rechtfertigen kann. 

Es handelt sich um ein 49jahriges Fraulein Selma E., die am 3. VII. 1919 
iiier aufgenommen wurde und sich seither in unserer Klinik befindet. 

Autoanamnese: Familie vollig nervengesund, niemals ahnliche Erkran- 
kungen beobachtet. Selbst als Kind sfcets gesund gewesen, keine Krampfe gehabt, 
normal© Entwicklung. In der Schule gut gelemt; spater als Stiitze tatig gewesen. 
Mit 20 Jahren Menses, immer regelmaBig. 

1911 fiel sie eine hohe und steile Treppe herunter, blieb 8 Stunden bewuBtloe 
liegen. Erbrechen trat nicht auf. Sie war auf das Gesicht gefallen und hatte mch 
auBere Verletzungen zugezogen, dabei auch die obere Zahnreihe ausgeschlagen. 
AuBerdem war der rechte Unterarm gebrochen und die rechte Hiifte verstaucht. 
Nach 6wdchiger Behandlung im Krankenhause wurde sie entlassen, lahmte noch 
mit dem rechten Bein und war in der Beweglichkeit des rechten Armes behindert. 
Seither hat sie nie wieder richtig arbeiten konnen, muBte invalidisiert werden. 
In den ersten Jahren nach dem Unfall sehr haufig qualende Hinterkopfschmerzen, 
die in den letzten Jahren geringer wurden und seltener auftraten. Allmahlich 
trat eine Verschlechterimg des Gehens und der Gebrauchsfahigkeit des rechten 
Armes auf. Auch das Gesicht wurde schief. Ungef&hr seit Januar 1919 Auftreten 
von choreatischen Zuckungen, beginnend in der rechten Gesicht shalfte, dann 
iibergreifend auf die Extremitaten. Auch die Sprache wurde undeutlicher und 
erschwerter. Das Gedachtnis lieB sehr nach, sie konne nicht mehr rechnen, sich 
gar nichts mehr merken. Sie rege sich auch jetzt uber alles viel mehr auf imd miisse 
auch sehr viel mehr sprechen. 

Seit 17 a Jahren unregelmaBige Menses. 

Status praesens: Somatisch: Die Kranke ist groB, in gutem Krafte- und 
Emahrungszustand. Die Herzgrenzen sind normal, die Herztone rein. Auch von 
seiten der anderen inneren Organ© ist kein abweichender Befund zu erheben. 

Im Urin ist weder Zucker noch EiweiB. 

Status neurologicus: Kein Klopf- und Druckschmerz des Schadels. Es 
hesteht Anisokorie, die linke Pupille ist weiter als rechts, beide sind verzogen. 
Auf Lic hteinfall keine Reaktion, auf Konvergenz nur ganz geringe Verengertmg. 
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Kein Nystagmus. Bei alien Augenbewegungen schnelles Abweichen, es gelingt 
auch nioht vollkommen, bei alien Blickrichtungen bis in die Endstellungen zu ge- 
langen. Corneal- und Don junctivalreflex auslosbar. Ophthalmoskopisch kein Be- 
fund. Innervation des Frontalis gelingt nicht, ebenso nicht die des linken Mund- 
facialis, der nach oben verzogen ist. AugenschluB ist gut und symmetrisch. Es 
bestebt eine Facialiscontractur nach links. Der rechte Mundfacialis ist intakt. 
Elektrisch alles prompt. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, weicht aber, 
wie alle Bewegungen, schnell wieder zuriick imter heftigem VVogen und Zittem. 
Die linke Zungenhalfte erscheint etwas schmaler. Der Acusticus, der Geruch und 
Geschmack sind intakt. Die Rachenorgane sind frei. Schluckbeschwerden sind 
nicht aufgetreten. 

Sprache schwer verstandlicb, verwaschen und mangelhaft artikuliert und von 
nasaler Intonation. Motilitat der oberen Extremitaten nicht eingeschrankt. Re- 
flexe nicht different, der Tonus ist 1. > r. Der H&ndedruck ist 1. > r., sonst ist 
die grobe Kraft normal, doch treten bei Entwicklung starker motorischer Kraft 
beiderseits kontralaterale Mitbewegungen auf. Keine Ataxie, keine Astereognosis. 
Links besteht eine leichte Stoning der Adiadochokinesis, rechts ist diese ausge- 
eprochener, es werden da bei sehr ungeschickte Greif- und FaBbewegungen aus- 
gefuhrt. 

Die Bauchdeckenreflexe sind in alien Quadranten gut auslosbar. Aufrichten 
aus der‘ horizontalen Lage gelingt ohne Schwierigkeit und Unteretiitzung. 

Motitliat der unteren Extremitaten, Tonus und grobe Kraft zeigen nichts 
Abweichendes. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind normal und sym¬ 
metrise!). Der Phmtarreflex ist links auslosbar, rechts nur schwach. Kein Babinski. 
Beim Knie-Hackenversuch tritt links eine leichte Unsicherheit auf. Passiv ge- 
gebene Lagen der Extremitaten werden ohne groberen Fehler wahrgenommen. 
Beim Stehen mit geschlossenen Fussen tritt starkes Schwanken auf, das sich bei 
AugenschluB vermehrt, so daB Pat. umzufallen droht. Das sensible Gebiet zeigt 
objektiv keine Abweichung von der Norm. Es besteht starke vasomotorische 
tJbererregbarkeit und Dermographie. 

Rontgenologisch wurde am Schadel eine Impressionsfraktur des Schadeldaches 
etwa in der Hohe des Kreuzungspunktes der Lambdanaht festgestellt. Das Hiift- 
gelenk war frei. 

Die Lumbalpunktion ergab sehr gesteigerten Druck: 2 Lymphocyten, EiweiB 
nach Nissl 1 J / 2 Teilstrich, nach Nonne negativ. Die Wassermannsche Reaktion 
war in Blut und Liquor negativ. 

Im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht die schwere Stoning der Motilitat. 
Die gesamte willkiirliche Muskulatur befindet sich in dauernder motorischer Un- 
ruhe. Die Pat. bietet ein Bild zweckloser, ungeordneter, unwillkiirlicher Beweg¬ 
ungen in den verschiedensten Muskelgruppen nach- und nebeneinander. Die 
Zuckungen sind choreatisch mit Ubergang in Athethose. Dabei fiillt ein halbseitiges 
Dominieren der Storungen auf, sowohl im Gesicht als den Extremitaten ist die 
rechte Seite starker betroffen. Es besteht fortwahrendes Grimassieren, die Augen- 
brauen werden emporgezogen, die Zunge vor- und zuruckgeschleudert, die Uppe 
gespitzt, der Mund geoffnet und geschlossen. Der Kopf wird durch motorische 
Reizerecheinungen der Hals- und Nackenmuskulatur in standiger Drehbewegung 
gehalten. Die Augenbewegungen sind frei von Zuckungen. Die Sprache ist un- 
deutlich, verwaschen, wird durch schnalzende Lippenbewegungen und krampf- 
artige Inspirationen unterbrochen und ahnelt fast den Storungen bei progressiver 
Paralyse. Auch in der Ruhe treten grunzende, stohnende, schnalzende Laute auf, 
die den Charakter unwillkiirlicher Laute tragen. 

Die Schrift. ist u nregelma Big, undeutlich, ausfahrend. 
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An der dauernden Unruhe sind am ausgiebigsten die oberen Extremitaten 
beteiligt. Die Schultern und Arme werden keinen Moment still gebalten, aie 
werden in plan-, zweck- und regellosen Bewegungen umhergeworfen, adduziert 
und abduziert, pro- und supiniert, balancierend bis iiber die Horizontale erhoben, 
in schraubenformigen Windungen vor- und zuriickgebeugt. Die Finger nehmen an 
der choreatischen Unruhe teil. Die Bewegungen sind unregelmaBig erfolgende 
StoBe in raschem Wecbsel von schleudemdem Charakter, die rechts eine spastische 
Komponente haben, besonders beim Gehen. 

Die unteren Ext remit aten sind ebenfalls stark von den Zuckungjen ergriffen; 
die Pat. kann nicht ruhig stehen, hat immerfort das Bestreben, sich zu btwegen. Der 
Gang ist wiegend, unsicher und breitbeinig, erfolgt mit tanzelnden und scharrenden 
Schritten, beginnt immer mit Vorschleudem des rechtcnFuBcs und der rechten 
Hufte. Der steif gehaltene Korper wird um die Langsachse gedreht, wobei eine 
groteske Stellung zutage tritt. Bei dem Versuch komplizierterer Bewegungen 
wird die Gliederunruhe zu bestandigem Zappeln und Tanzeln gesteigert. Beim 
An- und Ausziehen tritt ein groBer Aufwand unzweckmaBiger, unkoordinierter 
Bewegungen auf und erfordert dadurch die dreifache Zeit und Anstrengung. 
Essen und Trinken ist allein moglich, sie wartet ruhige Momente ab, in denen sie 
denLoffel zumMunde bringt. ImSchlaf sistieren allemotorischenReizerscheinungen. 

Bei aller Vielfaltigkeit der Erscheinungen besteht eine gewisse Monotonie 
und gleichmaBige Wiederkehr. Jede aktive Bewegung wird durch unwillkiirliche 
Muskelzuckungen unterbrochen, teils vermindert die Spontanbewegung die chore¬ 
atischen Zuckungen, teils wird sie durch die Intention wieder gesteigert. Eben- 
falls erzeugt auch die Emotion eine Steigerung der Bewegungen. Auf Auffordering 
hin kann die Intensitat der Zuckung fiir ganz kurze Zeit bis zu einem gewissen 
Grade unterdriickt werden. Wahrscheinlich werden die unwillkiirlichen Muskel- 
kontraktionen durch willkiirliche Innervation der Antagonisten der befallenen 
Muskelgruppen kompensiert. 

Status psychic us: Das psychische Bild ist das der allgemein beobachteten 
und meist als charakteristisch geltenden Geistesstorung bei der Huntington schen 
Chorea. Es besteht eine Einschrankung der gesamten intellektuellen Leistungs- 
und Urteilsfahigkeit, die wahrend des mehrmonatigen hiesigen Aufenthaltes eine 
leichte Progredienz erfahren hat. Das Affektleben der Kranken ist vorwiegend 
freundlich, fast euphorisch, nur manchmal gereizt, aufbrausend. Es besteht ab¬ 
solute Kritiklosigkeit der psychischen und physischen Schwache gegeniiber und 
eine starke Einengung des geistigen Horizonts. KrankheitsbewuBtsein fehlt durch- 
aus. Dabei imponiert vor allem eine auBerst starke Schwatzhaftigkeit; die Pat. 
ist kaum imstande, einen Augenblick den Mund zu halten. Alles Wahrgenommene 
bleibt nur sehr kurz im Gedachtnis haften, die Fixierbarkeit und Konzentrations- 
fahigkeit ist stark herabgesetzt, so daB sie ganz primitiven Aufgaben, wie z. B. 
einfachen Rechenexempeln hilflos gegeniibersteht. Es besteht mithin eine Schwa- 
chung aller Seiten der intellektuellen und affektiven Sphare. 

Wir haben also hier das typische Krankheitsbild einer Huntington- 
sehen Chorea vor uns, wie sie als Chorea chronica progressiva here¬ 
ditaria haufig beschrieben worden ist. Von der Trias: Auftreten in 
reiferem Alter, chronisch progredienter Verlauf mit zur Demenz fBh- 
renden Storungen des Intellektes, xmd Hereditat fehlt zwar letztere, 
doch ist dies ja nicht so ganz seiten der Fall. 

An dem vorliegenden Fall ist von Interesse der anscheinende Zu- 
sammenhang der Erkrankung mit dem Trauma. Die Frage, ob eine 
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Chorea auf traumatischer Grundlage iiberhaupt entstehen kann und 
unter welchen Bedingungen, wird in der Literatur wiederholt behan- 
delt, jedoch nicht mit Sicherheit gelost. Soweit ich die Literatur iiber- 
sehe, sind die Falle von Chorea, in deren Pathogenese das Trauma 
eine Rolle spielen diirfte, nicht allzuhaufig. 

So beschreibt Konverski einen Mann, der vor 6 Jahren ein Kopftrauma 
erlitt. 6 Monate danach traten die ersten Zuckungen auf. Hier bestand auch wie 
in dem von uns beobachteten Falle eine Anisokorie und einseitig schwache Licht- 
reaktion. 

Muller erwahnt einen 47jahrigen Mann, der sich vor 5 Jahren bei eine in 
Fall vom Baum eine Verletzung des FuBes zugezogen hatte. Kurz darauf erfolgte 
derAusbruch der Chorea Ganz ahnlich sind die Falle von West phal und Amdohr. 
Bei ersterem handelt es sich um einen 41 jahrigenMann, der 3 Stock hoch von einem 
Geriist herunterfiel, sich Verletzungen an Kopf und Kreuzbein ohne Fraktur 
zuzog und der schon kurze Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhause die 
ersten choreatischen Zuckungen aufwies. 

Der andere Fall betrifft einen Mann, der 2 Jahre nach einem vor 14 Jahren 
erlittenen Sturz vom Geriist Zuckungen im Gesicht und den oberen Extremitaten 
bekam. 

Kruse hat einen 30jahrigen Mann beobachtet, der zwischen die Schienen 
sturzte und sich dabei 4Zehen abquetschte. Nach 5 Monaten erst konnte er wieder 
gehen und um diese Zeit begannen die Zuckungen, die erst in dem verlctzten Bein, 
dann auch auf das andere iibergriffen. Nach 4 Jahren wurden die Erscheinungen 
auch in den Armen und dem Rumpf manifest, so daB eine geregelte Tatigkeit 
nicht mehr moglich war, zumal der Verlauf der Krankheit ununterbrochen fort- 
schritt und der Patient 14 Jahre post trauma an Marasmus ad exitum kam. 

Von Meltzer stammen Beobachtungen an einem Tljahrigen Mann, der vor 
17 Jahren nach einem Schadeltrauma an choreatischen Zuckungen erstim Gesicht, 
dann den Extremitaten erkrankte. Ferner von einem 47jahrigen Mann, der avs 
einer Chorea-Familie stammt, aber friiher stets gesund gewesen war. Er sturzte vor 
9 Jahren in einen Steinbruch, und 1 Jahr spater begann das Leiden. 

Von Lilbers stammt die Mitteilung eines Mannes, der vor 6 Jahren auf den 
Hinterkopf sturzte. Nach 1 / 2 Jahr trat im Gefolge Zittem und Zucken der Hande 
auf, das sich dann auf Gesicht, Rumpf und Extremitaten ausbreitete. 

Auch Oppenheim fiihrt ein Trauma als auslosende Ursache bei einem Pat. 
an, desgleichen Etter einen Fall von einer Leiter und t)berfahrenwerden, Hoff¬ 
mann einen nach einem Knochelbruch und Grimm nach gewaltsamem Unter- 
tauchen im Bade. Ubereinstimmend nehmen diese 4 Autoren aber eine bestehende 
neuropat hi sc he Grundlage an, die einen giinstigen Boden fiir die Manifestation 
der Chorea schuf. 

Fro tscher erwahnt einen seit 12 Jahren beobachteten Mann, dem mit 39Jahren 
ein schwerer Balken auf den Kopf fiel. Er war bewuBtlos, lag danach wochenlang 
im Bett. Seit dem Unfall bestanden Kopfschmerzen und eine Sprachstorung, 
auchr lieB das Gedachtnis nach. Schon bald nach dem Unfall sollen zuckende 
Bewegungen des Kopfes aufgetreten sein, die allmahlich an Intensitat zunahmen. 
6 Jahre nach dem Trauma wurde der Gang unsicher, es treten choreatische Zuckun¬ 
gen aller Glieder auf. Eine voriibergehende Remission machte einer neuen Ver- 
achlimmerung Platz, die wieder direkte Folge einesTraumas (Fall auf den Kopf) war. 

In alien diesen Fallen handelt es sich um vor dem Unfall nicht nachweisbar er- 
krankt gewesene Men sc hen aus — mit einer Ausnahme — unbelasteter. Familie, 
bei denen ein mehr oder minder starkes Trauma den AnstoB gab zur Entwicklung 
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einer chronrschen progressiven Chorea. Die ersten Symptome traten teils im An- 
schluB, tails nach einem Intervall bis zur Dauer von 2 Jahren auf. 

Was unseren Fall anbelangt, so liegen 8 Jahre zwischen Trauma 
und dem ersten Auftreten choreatischer Symptome. Es ist daher zwei- 
fellos eine gewisse Vorsicht in der Beurteilung des Zusammenhanges 
am Platz. Es ist nicht moglich, diese ehoreatischen Erscheinungen 
auf die unmittelbare Einwirkung des Traumas zuriickzufuhren, der 
Zusammenhang diirfte komplizierter sein. Die rontgenologisch fest- 
gestellte Impressionsfraktur beweist, daB das Trauma sehr erheblich 
gewesen sein muBte. Wir dlirften nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, 
daB dieser sich am Knochenschadel abspielende Vorgang auch auf das 
Gehim eingewirkt haben muB. Vielleicht sind darauf die Pupillen- 
starre und die Facialisparese zuriickzufuhren. Auf welchem Wege die 
ehoreatischen Zustande aufgetreten sind, das laBt sich nur vermutungs- 
weise sagen. Es konnte z. B. eine Blutung ins Mittelhim aufgetreten 
sein, speziell in den Augenmuskelkemen oder dem Kern des Facialis 
usw. Mit der Chorea konnten diese primar aufgetretenen Blutungen 
nicht in unmittelbarem Zusammenhang stehen, weil diese Blutungen 
eher einen stationaren oder recessiven, aber nicht einen progredienten 
ProzeB bedingen wtirden. Nehmen wir einen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Auftreten der Chorea an, so ist er so zu verstehen, daB 
bei einem konstitutionell veranlagten System das Trauma irgendeinen 
pathologischen Mechanismus ausgelost hat. Dieser ausgeloste ProzeB hat 
dann einen progredienten Verlauf angenommen und hat schlieBlich 
zu dem Bilde einer Chorea gefuhrt. 

Die anatomischen Untersuchungen der Huntingtonschen Chorea sind recht 
zahlreich. Uber die gefundenen Veranderungen herrscht keine einheitliche An- 
sicht. So fanden Oppenheim und Hoppe (1892) disseminierte miliare ence- 
phalitische Herde in Rinde und Mark der motorischen Region. Also eine Ence¬ 
phalitis corticalis und subcorticalis, mit Neigung in eine Sklerose auszugehen. 
Ferner Rindenatrophie, Rundzelleninfiltrate und Kompression der Ganglien- 
zellen. Facklam (1898) beschrieb ebenfalls chronisch h&morrhagische Meningo- 
Encephalitis, die zu einer Atrophie der Rinde fiihrte. Er spricht chronische ence- 
phalitische Prozesse in der Himrinde als das Substrat der Krankheit an. Ihren 
Ausgangspunkt scheinen diese nach ihm von GefaBerkrankungen zu nehmen, 
welche auch den meist vorhandenen hamorrhagischen Charakter des Leidens be¬ 
dingen, wahrend ihre Folgeerscheinungen in atrophischen Zustanden der Rinde 
bestehen. Muller (1903) beobachtete stets pathologisch entwickeltes Stutz- 
gewebe im Bezirk der GroBhimrinde und eine Verodung des Parenchyms. Alz¬ 
heimer (1911) hat Veranderungen der Himrinde und schwere Degenerations- 
vorgange des Corpus striatum, des Nucleus caudatus und lentiformis nachgewiesen. 
Die Huntingtonsche Chorea ist nach ihm anzusehen als ein degenerativer ProzeB 
am Nervengewebe der Himrinde, dem Corpus striatum und der Regio subthala- 
mica. Sand (1912) fand eine Hyperamie des Gehirns mit capillaren Blutungen. 
Am Thalamus fanden sich besonders starke Veranderungen der Ganglienzellen 
und eine Vermehrung der Glia. Raecke (1910) beschreibt starke Ansammlong 
von zelligen Glia-Ele men ten in der GroBhimrinde, besonders in der Schicht der 
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mittleren und groBen Pyramidenzellen. Kleist (1912) gibt den anatomischen 
Befund ernes Fa lies, der nach 15 jahriger Krankheitszeit starb. Ea bestanden Atrophie 
des Nucleus caudatus und des Thalamus, besonders stark des Putamen, wo die 
Zahl der Zellen auf 1 / A des Normalen reduziert war, mit entsprechend starker 
Gliavermehrung. 

. Pierre Marie und L’Hermitte kommen auf Grund ihrer umfassenden 
Studie uber die Chorea chronica zu folgendem Ergebnis: Was die Topographic 
<ler Lasionen anbelangt, so findet sich der Sitz der Erkrankung erstens in der Him- 
rinde, besonders der Region des Stim- und Scheitelhirns und zweitens im Corpus 
striatum. Sowohl die Rinde wie Putamen und Nucleus caudatus sind atrophisch. 
Die Zellen und Nervenfasem sind numerisch vermindert. Mit dieser langsamen 
und progredienten Degeneration der Nervenelemente verbindet sich eine Wucherung 
des ektodermalen Stxitzgewebes, der Neuroglia, sowie mehr oder minder aus- 
gepragte Gef a B veranderungen. Diese atrophischen Veranderungen der hoheren 
Zentren werden begleitet von weniger ausgesprochenen sekundaren Degenerationen. 
Die Gliawucherung ist gewohnlich sehr stark ausgepragt, besonders in den Basal- 
ganglien. Sie geht nicht parallel mit der Dauer der Erkrankung. Dasselbe gilt 
von den GefaBveranderungen. In den Basalganglien ist besonders das Putamen 
betroffen, aber auch der Globus pallidus erscheint verandert. Der Thalamus 
opticus ist leicht atrophisch. Die Fasern, die aus dem Corpus striatum stammen, 
sind gewohnlich nicht degeneriert. Das spricht fur eine ganz langsam progrediente 
Erkrankung. Die GefaBe sind meist sklerosiert. Die GefaBscheide ist erweitert, 
enthalt manchmal einige Lymphocyten. 

Wie schon aus der Polymorphie der anatomischen Veranderungen 
zu ersehen ist, kann von einer direkten Abhangigkeit vom Trauma 
kaum die Rede sein. Vennutlich bedingen die konstitutionellen Mo 
mente die Neigung zum Ablauf des pathologischen Mechanismus, der 
vom Trauma in Gang gebracht wird und dann unabhangig von der 
besonderen Art der Auslosung seine Entwicklung nimmt. Wir werden 
also zu dem SchluB kommen, daB es sich in unserem Falle um eine 
konstitutionell gegebene Predisposition zu der Huntingtonschen Chorea 
handelt. Diese Veranlagung war so geringfligig — sie ist weder here- 
ditar noch familiar bisher zutage getreten —, daB zu dem endogenen 
Moment das starke exogene des Traumas hinzutreten muBte, um es 
auszulosen. 
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Histologischer Befund in einem Fade von vertikaler Blick- 

lahmung. 

Beitrag zur Atherosklerose der HirngefaBe. 

Von 

Dr. Andreas Kluge, 

Assistent an der neurologUch-psychUtrUchen Klinik der k&nigl. ungar. Kliaabefch-Unlversit&t 
zu PreCburg (Dlrektor: Prof. Camillo Heater, o. 6. Universlt&taprofessor). 

(Aiis dem hist. Laboratorium der psychiatrischen Klinik der konigl. Universitat 
in Budapest [Direktor: Hofrat Prof. E. Moravcsik].) 

(Eingegangen am 17. September 1920.) 

Im Band 54 dieser Zeitschr. 1920 habe ich einen Fall von verti¬ 
kaler Blicklahmung mitteilen konnen, interessant dadurch, daB die 
Corpora quadrigemina, wohin bisher das pathologisch-anatomische 
Substrat der assoziierten vertikalen Blickbewegungen verlegt wurde, 
makroskopisch vollig intakt war. Die mikroskopische Bearbeitung des 
Materials war seinerzeit nicht moglich, man hat uns ja von unserer 
Universitat in PreBburg verjagt und jetzt ist es die Gastfreundschaft 
des Direktors der psychiatrischen Klinik in Budapest, Herm Hofrat 
Moravcsik, die es mir ermoglicht, das Versaumte nachzuholen. Sei 
es mir gestattet, ihm meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Material und Technik. Infolge der Verhaltnisse waren wir nicht imstande, 
die umfangreichen Hemispharen mitzuschleppen. Zur Bearbeitung kam aber der 
ganze Hirnstamm, von der Hohe des Corpus pineale an, das ganze Riickenmark 
stand mir ebenfalls zur Verfiigung. Das Material wurde in lOproz. Formol fixiert, 
die zur momentanen Bearbeitung ausgewahlten diinnen Scheiben wurden in Cel- 
loidin eingebettet. Wegen ihrer besonderen Wichtigkeit kam die Gegend der 
Corpora quadrigemina in fast liickenlosen Serienschnitten unter das Mikroskop. 
Von den sonstigen Gegenden wurden hier und dort einzelne Stiicke ausgewahlt, 
von dem Riickenmark in der Hohe der cervicalen Intumescenz, der dorsalen 
und der untersten sakralen Gegend. Die Beschaffenheit der GefaBwande zwang 
uns dicke, 20—26 n messende Schnitte herzustellen. GewiB hatten diinnere 
Schnitte das Studium der GefaBwand begiinstigt, infolge der rigiden, verkalkten 
GefaBw&nde ware es aber unmoglich gewesen, diinnere Schnitte in gut erhaltenem 
Zustande zu gewinnen und das war uns doch wichtig. 

Zuerst wurden Dbersichtsbilder mit H&matoxylin — van Gieson — an- 
gefertigt, dieselben klarten uns sowohl uber die Markscheiden, wie iiber die Kern 
und iiber den Zustand der GefaBwande auf, sie brachten sogar einiges Licht fiber 
die Qualitat der GefaBdegeneration, da die mit dem van Gieson echen Verfahren 
hellrot gefarbten Teile aus Hyalin bestehen. Nachher wendeten wir uns den Mark- 
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scheiden zu. Statt des Original-Weigert bedienten wir uns der Modifik&tion 
nach Kulschitzky, weil hierbei mehr Aussicht auf die Mitfarbung auch der 
kleinsten Markscheidenbiindel vorhanden ist, was im Mesencephalon nicht ohne 
Wichtigkeit ist. Wir beniitzten das Kulschitzky-Verfahren mit der Modifi- 
kation nach Wo Iters und schlieBen deraselben die Differenzierung nach Pal an. 
Die so hergestellten Praparate wurden noch zwecks Eireichung einer Kontrast- 
farbe in das van Giesonsche Pikrofuchsin iibertragen. Die Markschciden- 
farbungen mit H&matoxylin farben gleichzeitig den in der GefaBwand regressiv 
entstandenen Kalk blau oder schwarz. Die Kerne wurden mit Toluidinblau 
studiert, was mit zwei Vorteilen verbunden war. Erstens richtete sich unsere 
Aufmerksamkeit schon zu dieser Zeit hauptsachlich auf die GefaBe und wir suchten 
perivascular© Infiltrationen, Plasmazellen, welche durch Toluidinblau gewohnlich 
gut zur Darstellung gelangen. Zweitens beniitzten wir aber das Toluidinblau 
auch deswegen, weil dabei die vorausgegangene formolfreie Alkoholfixation keine 
so atrenge Voraussetzung ist, wie bei der Original -Nissl -Method©. Und das 
Material von uns hatte bloB Formolfixierung iiberstanden. Das wunderschone 
Methylgriin-Pyronin-Verfahren nach Unna-Pappenheim war gleichfalls dazu be- 
rufen, eventuell vorhandene Plasmazellen anzuzeigen, hob aber auch das Elastin 
der GefaBwand, insbesondere die Elastica interna der Arteria basilaris sehr schon 
lichtweiB aus. SchlieBlich wendeten wir direkt zum Studium der GefaBwande die 
Elasticafarbung mit Resorcin-Fuchsin nach Weigert an und fertigten einige 
Praparate auch mit deren Kombination mit Scharlach III nach Fischer an, um 
Regressiv-Lipoide nachzuweisen. Mit Riicksicht auf die Aussicht slosigkeit infolge 
stark vorgeschrittener Degeneration der GefaBe, wurde die Behandlung mit einem 
separaten Elektivverfahren zum Nachweis der Muskel-und Bindegewebskeme 
unterlassen. 

Bei der Behandlung der leicht zerrissenen Serienschnitte bewahrten sich uns 
bestens die numerierten geteilten Siebteller sowie die mehrzellige Porzellanplatte. 

Die Beobachtungen, die gemacht wurden, werden zweckmaBig 
in zwei Gruppen geteilt. I. Das, was sich von dem mikroskopischen Bild 
auf das in unserer ersten Mitteilung Gesagte bezieht. II. Ist dasjenige 
aufzuzahlen, was die mikroskopischen Bilder Bekanntes oder Neues 
darbieten, ohne mit dem schon beschriebenen klinischen Bild in direkter 
Beziehung zu sein. 

I. Wir sagten im Laufe der Besprechung des klinischen Bildes, 
daB ein Syndrom beobachtet wurde, bestehend aus isolierter Ptosis, 
seitlicher Blicklahmung, vertikaler Blicklahmung und Sehstorungen. 
Die zu der vertikalen Blicklahmung topisch-pathologisch postulierte 
Gegend, die Corpora quadrigemina, waren makroskopisch intakt. Da- 
gegen fand sich, daB ein steinhartes Sttick der schwer atherosklerotischen 
Carotis interna den neben ihr verlaufenden Nervus oculomotorius, ab- 
ducens, trochlearis und opticus mechanisch insultierte und somit diese 
auf Grand der Atherosklerose entstandene peripherische Lasion die 
Ursache der Symptome war. Dieselbe Annahme wurde auch durch 
die Literaturangaben gestutzt, die darauf hinzuweisen schienen, daB 
das Wesentliche einer im Falle von vertikaler Blicklahmung beobachte- 
ten Lasion der Corpora quadrigemina in der im Hintergrund versteckten 
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Affektion des Oculomotorius zu suchen ist, auf dessen unter den Corp. 
quadrig. gelegene Kernregion die Lasion der Vierhiigel sekundar iiber- 
tragen wurde. Die atiologische Rolle des als mechanischer Insult 
peripher wirkenden GefaBstiickchens, besteht also nur dann zu Recht, 
wenn auch mikroskopisch ausgeschlossen werden kann, daB eine Lasion 
entweder in den Corpora quadrigemina oder selbst im Oculomotorius 
vorhanden war; die Intaktheit der Kernregion ist allerdings cum grano 
salis zu nehmen, da die Moglichkeit einer der peripherischen Lasion 
anschlieBenden sekundaren Kemdegeneration nicht von der Hand zu 
weisen ist, und sie war auch bei uns wirklich der Fall. Ist aber die Mark- 
scheidensubstanz in den Corpora quadrigemina intakt, so werden wir 
die atiologische Rolle der peripheren Lasion nicht mehr bezweifeln 
konnen. 

Die Praparate nach Kulschitzky-Wolters fiihren uns auch die feinsten 
Markscheidenbahnen sehr markant vor die Augen, sowohl in den vorderen, wie auch 
in den hinteren Vierhiigeln. Hier in den vorderen Vierhiigeln finden wir keine 
Spur eines Markscheidenausfalles, das am weitesten oben liegende Stratum zonale 
ist ebenso unberiihrt wie die Commissura Corp. quadrig. in den hinteren Vier- 
hiigeln. Die Fasciculi longitudinales dorsalis und medialis sind erkenntlich wohl 
erhalten. Weder miliare Apoplexien, noch Erweichungen, noch Markscheiden- 
degeneration sind aufzufinden. Es ist aber die Beschaffenheit der GefaBe im 
hochsten AusmaBe auffallend. Die in die Corpora quadrigemina ziehenden GefaBe 
ersclieinen sehr dick, ganz achwarz auf den Kulschitzky-Praparaten, ahnlich 
wie die nach Golgi impr&gnierten Gewebselemente und schneiden auf dem Wege 
radifir gegen den Aquaeductus tief und dick in die Marksubstanz ein. Um die quer- 
getroffenen GefaBe sind die spfiter noch zu schildemden perivascularen Hohl- 
raume zu sehen. 

All das scheint uns aber nicht zu geniigen, einen Funktionsausfall 
in den Corpora quadrigemina verursachen zu konnen. Wir konnen 
somifc sagen, daB durch den mikroskcpischen Befund unsere Annahme 
betreffs der atiologischen Rolle der peripheren Lasion vollauf bestatigt 
wurde. 

Die Kemregionen des Oculomotorius und des Trochlearis werden durch die 
Toluidinblaupr&parate dargestellt. Die Ganglienzellen sind angeschwollen, die 
eine Zelle ist im Zerfall begriffen, in einer anderen sieht man griingelbliche Abbau- 
produkte, dunkle Pigmentanhaufung. Es steht also das Bild einer schweren vor- 
gesohrittenen Kemdegeneration vor uns. Dasselbe sieht man an den Van-Gieson- 
und auch an den Unna-Pappenheim-Praparaten. 

Ependymgranulationen oder Corpora amylacea sind nicht zu finden. 

Die Kemdegeneration von dem Oculomotorius und Trochlearis 
spricht dafiir, daB beim Zustandekommen der vertikalen Blicklahmung 
eine Lasion nicht der Corpora quadrigemina, sondem des Oculomotorius 
vorhanden war, spricht aber nicht — wie es zuerst scheinen mochte — 
gegen die Annahme, daB die Lasion peripher gelegen ware. 

Die starke Endarteriitis warf die Frage auf, ob die GefaBverande- 
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rungen nicht luetischen Ursprunges sind. Unsere Befunde sprechen 
dagegen. 

Die Toluidinblaupraparate zeigen weder Plasmazellen noch Lymphocyten. 
Die sehr deutlichen Unna-Pappenheim-Praparate zeigen auch keine Plasma¬ 
zellen. Hier und dort ist ein Leukocyt von griingef&rbtem Protoplasma nnd 
rotgefarbtem polymorphem Kern zu sehen, ebensolche sind in etwas groBerer An- 
zahl in den Piasepten der Riickenmarkschnitte aufzufinden. In einem von der 
Intumescentia cervicalis entnommenen und nach Kulschitzky-Wolters ge- 
farbten Praparate sitzen schwarzgefarbte Lympliocyten in den Piasepten, in der 
periadventitiellen Bindegewebe der Venen und dieselben sitzen an einer Stelle 
ringsherum um den Canalis centralis, indem sie den letzteren wie einen Rosen - 
kranz einschniiren. Plasma- oder sonstige Infiltratzellen auBer Lymphocyten sind 
aber nirgends. 

Wenn wir also die Ergebnisse der histologischen Untersuchung mit 
den klinischen Daten vergleichen, so haben wir keine Ursache, die 
Richtigkeit unserer urspriinglichen Annahme zu bezweifeln. 

II. Wenden wir uns jetzt zu dem raikroskopischen Bild der GefaB¬ 
veranderungen. Es durfte vielleicht etwas Interesse erwecken, wenn 
wir hierbei bestrebt sein werden, einige wenig oder gar nicht bekannte 
Forraen der GefaBveranderungen vorzufuhren. 

Zuerst fallen die im Bereiche der grauen Commissur vor dem Canalis centralis 
quer verlaufenden Capillaren durch ihre stark atherosklerotische Beschaffenheit 
auf. Sie nehmen oft einen derartig betrachtlichen Teil der grauen Substanz des 
Riickenmarkes ein, daB wir uns wundem miissen, daB sie nicht die Ursache von 
Herderscheinungen wurden. Auch anderswo sind die GefaBe schwer verandert, 
die von der Pia in die Corpora quadrigemina eindringenden GefaBe des dors&len 
und lateralen GefaBgebietes sind ebenso zugrunde gegangcn wie die GefaBe des 
medianen GefaBgebietes bzw. der Him basis. Auch sind die GefaBveranderungen 
nicht bloB auf die Arterien beschrankt, die regressive Veranderung der Venen der 
Gehimbasis bleibt mit nichts bin ter der der Arterien zuriick. In der aufgelockerten 
Elastica der Venen ist das mit van Gieson rot gefarbte Hyalin und der mit 
Hftmatoxylin blau gefarbte Kalk, so wie die proliferierende Kollagengewebe eben- 
sogut zu sehen, ^wie in den Arterien. Die GefaBsklerose ist iiberall, von den Venen 
angefangen bis zu den Capillaren nachweisbar. Auf den basalen HimgefaBen 
springt uns ins Auge, wie eine von der Urngebung scharf sich abhebende Kontur 
m&andrisch gefaltet das Lumen umflieBt. Diese Kontur erscheint auf den Hama* 
toxylinpraparaten nach Kulschitzky grob schwarz impragniert, auf den van 
Gieson - PriLparaten braunlich und auf den Unna-Pappenheim-Praparaten als 
blendend weiBer Strang. Die elektive Elasticafarbung von Weigert laBt sie 
identifizieren, die ist die Elastica interna. An der Arteria basilaris sind fast alle 
Elemente der GefaBwanddegeneration zu sehen: Muskelschwund, Zersplitterung 
der Elastica, Bindegewebswiicherung und Hyalin-Kalkablagerung. Es zeigen be- 
sonders die van-Gieson-Praparate mit groBer Deutlichkeit den Unterschied 
zwischen dem in hellrot gefarbtes Hyalin umgewandelten Elastin und zwischen 
dem mehr blaBrot erscheinenden Bindegewebe. Der groBte Teil der Arteria 
basilaris wird durch einen aus Endothel und aus Zelldetritus bestehenden Pfropf 
verstopft, welch letzterer besonders der einen Wand das GefaBes anliegt. 

Manche Autoren 1 ) sind der Meinung, daB die Endothelwucherung 

0 z. B. Schaffer. 
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<ii© primare sei beim Zustandekommen von GefaBrupturen; dieselbe 
richtet als ein aktiver ProzeB die unter ihr gelegene Elastica und Muscu- 
laris zugrunde und laBt somit das Blut durch die GefaBwand treten. 
An nnseren Praparaten findet man einige Stellen, wo der Endothel- 
cletritus in Gestalt eines spitzigen Dolches in die GefaBwand 
zu sinken scheint. Ob vielleicht nur postmortell entstanden, konnen 
wir nicht entscheiden, man sieht aber, daB zwischen Endotheldolch 
und der Elastica eine freigebliebene Schicht daliegt, so daB wir den 
Eindruck gewinnen, daB hier die Ausstiilpungen der GefaBwand durch 
die passive Plastizitat der Endothelmasse ausgefullt wurden. An einer 
anderen Stelle ist auch eine solche lokale Aussttilpung der Wand der 
Arteria basilaris zu sehen und die Stelle ist an samtlichen Praparaten 
von dem Lumen her dicht mit Endothelmasse ausgefullt. Wir sind 
der Meinung, daB, wenn ein Locus minoris resistentiae der GefaBwand 
vorliegt, so hat denselben nicht die Endothelwucherung geschaffen, 
sondem die ^packweise 141 ) erfolgte Zersplitterung der elastischen 
primaren Lamellen. DasEndothel gelangte nicht aktiv dorthin, sondem 
passiv, getragen durch den Blutstrom Oder durch sonstige mecha- 
nische Ursachen. Es ist auch wirklich sehr schwer, dieser an unseren 
Praparaten brockeligen, breiigen Masse, diesem gestaltlosen Detritus 
eine die GefaBwand destruierende aktive Rolle zuschreiben zu wollen. 

Wir bemerken ein eigentiimliches morphologisches Verhalten auch 
seitens der Elastica interna. Diese geht bekanntlich in ihre Lamellen 
auf und der Lamellenzwischenraum wird durch Bindegewebe ausgefullt. 
Es ist aber moglich, daB die Lamellen weiter voneinander gelangen, 
als wie sie durch das Bindegewebe auseinandergedrangt wurden und 
so bleibt ein freier Raum zwischen den Lamellen. Das scheint besonders 
oft der Fall zu sein bei den obersten Lamellen der Elastica interna, 
welche dann durch die im GefaBlumen vor sich gehenden Schrumpf ungs- 
prozesse nach innen mitgerissen werden. So gehen manchmal die zwei 
neuen Lamellen parallel nebeneinander wie Geleise, wie das an un¬ 
seren durch das Hamatoxylin des Kulschitzkyverfahrens schwarz- 
gefarbten verkalkten elastischen Lamellen zu sehen ist. Manchmal 
fiberbriickt aber der wellige Verlauf der einen oder der anderen LameUe 
in regelmaBigen Abstanden das intralamellare Spatium, wodurch die 
Gestalt eines Strangleiters entsteht. Ein andermal wieder sind die 
Wolbungen der gegen das Lumen liegenden Lamelle ganz mild, wogegen 
die tiefer sitzende andere degenerierte Elastinlamelle mit kraftigen Wiil- 
sten gegen die erstere sich aufbiegt, so daB die Wellenhohen der zweiten 
als zu der inneren Lamelle hinaufragende Stamme imponieren und so 
die Form eines Kettenzaunes entsteht. 

l ) Siehe Blnswanger und Schaxel. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. 0. LXII. 20 
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Mehr aber als diese morphologischen AuBerlichkeiten erwecken unsei- 
Interesse die Bilder, welche zeigen, daB in der Wand der hochgradig' 
atherosklerotischen GefaBe der Himbasis ein Aneurysma dissecans, 
und zwar spurium, atheroscleroticum entstehen kann. Die bei Ein- 
bmch der senilen GefaBveranderungen auftretende Zersplitterungs- 
tendenz der Elasticafasem ist starker ausgepragt in den Elastinfasem 
der Media wie in der Elastica interna. Den Raum zwischen den zer- 
splitterten Lamellen nimmt frisch gebildetes Bindegewebe ein. Iix 
der Elastica interna wird ausgiebig Hyalin abgelagert, wodurch sie 
nicht nur mehr rigid und zu den das Lumen gestaltenden mechanischen. 
Kraften weniger anpassend wird, sondem auch schrumpfen muB und 
auch verkiirzt wird. Die Elastica interna trachtet somit, von dem. 
langeren, gebogenen Teil eines Kreissegmentes auf die kiirzere, gerade 
Grundlinie sich zunickzuziehen. Das eingewucherte Bindegewebe gibt 
nach, die elastische Lamellen der Media gehen auseinander und es 
entsteht ein Hohlraum in der GefaBwand, ein Aneurysma dissecans^ 
welches von auBen durch die Adventitia, deren Hyalin, Bindegewebe 
und durch die verkalkte elastische Fasem begrenzt wird, von innen r 
von der Seite des Lumens her aber durch die Intima, bzw. deren Gerust 
und durch die sklerotisch oder atheromatos umgewandelte Elastica. 
interna gebildet wird. 

Alles das kommt an den nach van Gieson gefarbten Praparaten 
zum Vorschein, welche den Durchschnitt der Arteriae cerebri posteriores 
in der Hohe der Corpora quadrigemina anteriora bilden. In einem 
Teil der Schnitte sieht man noch Bindegewebsbriicken zwischen den 
Wanden des Aneurysma dissecans spurium atheroscleroticum ausge- 
spannt, in den anderen horen dieselben auf und neben dem urspriing- 
lichen, mit Endotheldetritus uberfiillten Lumen ist ein neues in der 
GefaBwand entstandenes Lumen zu erblicken, welches gegenuber dem 
Aneurysma dissecans verum nur den Unterschied aufweist, daB es 
nicht, bzw. wenigstens bis jetzt nicht mit dem Hauptlumen in Ver- 
bindung getreten ist und somit kein Blut enthalten kann. Wir be- 
zeichneten es deswegen als spurium. Nach Goldstein hangt die Aus- 
gestaltung der GefaBe von den hydrostatischen, hydraulischen und 
dynamischen Wirkungen des Blutstromes ab. Uns scheint dieser Fall 
zu zeigen, daB es noch ein Moment bei der Ausgestaltung der GefaB¬ 
wand, bei der Entstehung von Ausbuchtungen und Aneurysma dissecans 
gibt und dieses Moment ist der anatomische Zustand, die regressive 
Veranderung der GefaBwand selbst. 

Noch einen Befund mtissen Wir noch kurz erwahnen. 

Um die sklerotische Pracapillaren fanden wir e nen Hiatus. Unter 
den blauen Markscheidenfeldem der nach Kulschitzky gefarbten 
Praparate sieht man hier und dort dem Inhalt der quergetroffenen 
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GefaBe entsprechende gelb© Punkte, die von der dunkelgefarbten ver- 
kalkten GefaBwand umfaBt werden; ringsherum zeigt sich auch ein 
konzentri8cher Hiatus. An den van-Gieson-Praparaten sieht man 
nun, daB den auBeren Rand des Hiatus eine Gewebsverdickung bildet* 
Der Nachweis, daB diese ringformige Verdickung aus Glia besteht, 
ware die Aufgabe von speziellen Gliaverfahren gewesen. Leider reichte 
unser Material nicht mehr dazu aus. 

DaB ich diese Verhaltnisse doch habe studieren konnen, verdanke 
ich der Freundlichkeit des Herm Assistenten Dr. Schuster, den ich 
bitte, meinen groBen Dank entgegenzunehmen. Er stellte mir seine 
mit dem Gliaverfahren von Cajal behandelten schonen Praparate, 
die vom Thalamus eines Patienten entstamipen, wo die grauen Massen 
der Himbasis durch die soeben charakterisierte Atherosklerose und 
durch eine Alzheimersche peri vasculare Gliose nahezu siebartig durch- 
lochert waren, zur Verfiigung. Man sieht hier, daB die erwahnte ring¬ 
formige perivasculare Gewebsverdichtung aus dicht nebeneinander- 
gedrangten degenerativen Gliaelementen besteht, aus Gliafasem zu- 
sammengesetzt wird. Die Tinktion der schon auBerhalb dieser Zone, 
aber noch unweit gelegenen Gliazellen erscheint etwas unsicher. Wir 
bemerken femer, daB solange die in der dem Hiatus entgegengesetzten 
Richtung verlaufenden protoplasmatischen Fortsatze der Gliazellen 
unverandert sind, und einen dezidierten Verlauf aufweisen, man von 
den in der Richtung zum GefaB verlaufenden protoplasmatischen Fort- 
satzen entweder nur den Anfangsteil sieht oder aber erscheinen letztere 
ala konturverlorene, unscharfe, dicke Bundel. Wir sehen, wie ein proto- 
plasmatischer Fortsatz, welcher bekanntlich zu der GefaBwand zieht, 
um sich dort mit seinen FtiBen in die Membrana perivascularis gliae zu 
vertiefen, inzwischen in den schon ausgebildeten Hiatus hineinragt. 
Sein Endstiick erreicht aber nicht mehr die GefaBwand, sondem ist 
als ein seines Inhaltes entledigtes Rohr zu erblicken. Unserer Ansicht 
nach bedeutet dieses Bild, daB hier die LosreiBung der zur Saftezirku- 
lation bestimmten protoplasmatischen Gliafortsatze von der unbrauch- 
bar gewordenen, verkalkten GefaBwand in dem Augenblicke vor uns 
steht, wo infolge Inaktivitat der degenerierten Fortsatze die Re- 
traktion deren eben einsetzt. Der einzige, im Hiatus noch sichtbare 
Fortsatz ist eine verspatete Schwalbe, wurde etwas spat von der Ge¬ 
faBwand abgerissen. Der ProzeB der Hiatusbildung um die sklero- 
tischen GefaBe besteht aber nicht in Gewebseinschmelzung, wie einige 
Autoren meinten, sondem in der Retraktion der spater als sie de- 
generativ umgebildeten, als fibroser Gliaring erscheinenden Gliafort¬ 
satze. Die perivasculare Gliose diirfte sonach keine Gliavermehrung 
bedeuten, sie ist Effekt einer Retraktion, an der Stelle dieser Retraktion 
entsteht dann der perivasculare Hiatus und spater die Lacuna. 

20* 
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308 A. Kluge: Histologischer Befund in einem Falle von vertikaler Blicklihmnng. 

Zusammenfassung: 1. In dem friiher publizierten Falle der 
vertikalen Blicklahmung waren in den Corpora quadrigemina mikro 
skopisch auch keine Herde. 2. Die aufgelockerte Elastica interna eines 
atherosklerotischen HimgefaBes kann einmal das Bild einer Strang- 
leiter, ein anderes Mai das Bild eines Kettenzaunes zeigen. 3. Nicht 
die Endothelwucherung als aktiver ProzeB, sondern die Spaltungs- 
verhaltnisse des Elastica schaffen den Locus minoris resistentiae der 
GefaBwand. 4. Es kann bei Atherosklerotikern ein Aneurysma dissecans 
spurium atheroscleroticum beobachtet werden. 5. Bei Bildung des 
atherosklerotischen perivascularen Hiatus handelt es sich nicht uni 
Einschmelzung von Nervensubstanz, sondern um Gliaretraktion. 
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Endokrine und psychische Mechanismen in der Atiologie der 

Sexualinversion. 

Von 

Walter Grossmann (Berlin). 

(Aus dem Institut fiir Sexualwissenschaft, Berlin 
[Leiter: San.-Rat Dr. M. Hirschfeld].) 

(Eingegangen am 24. September 1920.) 

Seitdem die moderae Medizin begonnen hat, die Bedeutung der 
individuellen Konstitution fiir abnorme und pathologische Erschei- 
nungen griindlich zu erforschen, hat die Erkenntnis der groBen Wichtig- 
keit dieses biologischen Faktors von Jahr zu Jahr zugenommen. Immer 
mehr lernt die heutige atiologische Forschung ynd praktische Dia- 
gnostik, auf alien Gebieten das konstitutionelle foment in seiner Be¬ 
deutung einzuschatzen. 

In der Diskussion sexuologischer Fragen hat nun von jeher das 
Konstitutionsprinzip dadurch eine bedeutende Jtolle gespielt, daB es 
den Angelpunkt des Kampfes um die Deutung un4 Klassifizierung vieler 
der beobachteten, in dieses Gebiet fallenden Phanomene bildete und 
zur Zeit noch bildet. 

Die Wissenschaftler hatten, seitdem in einer Veroffentlichung 
„Die kontrare Sexualempfindung“ sich als erster Westphal 1870 
sexuologischen Fragen zuwandte, begonnen, sich fiir diese Probleme, 
im besonderen das der Homosexualitat, zu interessieren. 

Nach rein kasuistischen Schilderungen begann man, atiologische 
Momente in Betracht zu ziehen. Bei der Diskussion exogener und 
endogeuer Faktoren wurde die Lehre von der Degeneration von Be¬ 
deutung, die die sexuellen Anoinalien auf einer allgemeinen psycho- 
pathischeh Disposition, welche zur Fixierung entsprechender sexueller 
Erlebnisse und Eindriicke fiihre, basierte. Diesen Standpunkt vertrat 
Binet 1 ), itadem er ein „Accident agissant sur un sujet pr6dispos6 <4 
annahm, die predisposition“ in Gestalt einer allgemeinen nervosen 
Hyperasthesie. Eine ahnliche Vorstellung hatten Meynert 2 ) und 
Krafft-Ebing 2 ), die an zufallige auBere Einfliisse bei neurasthenischer 
Disposition glaubten. Ziehen 4 ) war der Ansicht, daB ein „determinie- 
rendes Erlebnis“ bei „allgemeiner psychopathischer Konstitution“ als 
atiologisches Moment zu betrachten sei. Auf diesem Wege entst&nden 
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beliebige sexualpathologische Bildungen. Stier 6 ) erklart die Trieb- 
abweichung als Verankerung anomaier Sexualimpulse bei ererbter 
pathologischer Disharmonie in der psychischen Entwicklung. Kraepeli n 
hat immer das akzidentelle Moment sehr in den Vordergrund gestellt 
und vertritt diesen Standpunkt noch heute 6 ). Freud und seine Schule 
(Sadger, Stekel) messen den sexuellen Kindheitserlebnissen die groBfce* 
Bedeutung bei, doch betont Freud selbst, daB als „Eigenschaft derer- 
hohten Haftbarkeit“ das dispositionelle Moment von Wichtigkeit sei 7 ). 

Wesentlich anders versuchte schon vor einer Reihe von Jahren 
Hirschfeld sexualpathologische Erscheinungen, speziell die Trieb- 
inversion zu erklaren. Seine Zwischenstufentheorie bedeutete die Ein- 
ordnung aller Geschlechtsabweichungen in eine kontinuierlich abge- 
stufte Kette, indem er so von den grobst-somatischen zu den feinst- 
psychischen Anomalien Brticken schlug und sie in einem System ver- 
einigte 8 ). 

Das Auftreten dieser abartigen Typen erklarte er nach den Ver- 
erbungsgesetzen aus einer intersexuellen Konstitution, die durch 
verschiedene Mischungsverhaltnisse mannlicher und weiblicher Erb- 
masse zu den verschiedenen Varianten ftihre. 

Es werden vier Hauptgruppen unterschieden: 1. genitale Ab¬ 

weichungen (Hermaphroditismus und Pseudohermaphroditismus), 2. son- 
stige korperliche Abweichungen (Androgynie), 3. Triebabweichungen 
(Homosexualitat), 4. Abweichungen sonstiger seelischer Eigenschaften 
(Transvestitismus). Diese treten kombiniert, seltener isoliert auf. 

Der Mechanismus der intersexuellen Variation besteht nach Hirsch¬ 
feld in verschiedenartiger mangelhafter Differenzierung der geschlechts- 
bestimmenden Faktoren. Diese sah er in der Wirkung spezifischer 
Hormone auf die indifferenten Anlagen der Sexualcharaktere und be- 
zeichnete die endokrinen Stoffe spater als Andrin imd Gynacin 9 ). 
Seine Einbeziehung psychosexuell und rein psychisch abartiger Typen 
begriindet er mit dem tief eingewurzelten, zweifellos endogenen Charakter 
dieser Erscheinungen: 

Die Triebinversion ist fast stets mit anderen somatischen und 
psychischen Sexusabweichungen vergesellschaftet, sie auBert sich 
schon vor der Pubertat im Auftreten andersgeschlechtlicher charak- 
terologischer Ziige, die abweichende Triebrichtung ist von Jugend an 
fast immer einheitlich und bleibt es, sie ist mit dem ganzen Wesen 
aufs innigste verschmolzen, sie bricht sich gegen alle Schwierigkeiten 
imaufhaltsam Bahn. Dagegen erweisen sich alle akzidentellen Momente 
im anderen Falle nur als voriibergehender, oberflachlicher EinfluB 
[Hirschfeld 10 )]. 

Ahnlich faBt die modeme Konstitutionslehre die Erscheinungen 
auf. Sie wertet auch die Homosexualitat als funktionelle Konstitutions- 
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.anomalie [Bauer 11 )], die, entsprechend der GesetzmaBigkeit psycho- 
physischer Neutralitat (W. Stern) ein somatischer Niederschlag in 
Torm neuroglandularer Abartung begleitet. 

Unabhangig von diesem Streit der Meinungen hat in den letzten 
rzwei Jahrzehnten die exakte Biologie von einer anderen Seite her das 
Problem der Intersexualitat in Angriff genommen, und bedeutsame 
Ergebnisse sind dieser Arbeit entsprossen. Sie sind im wesentlichen 
-an den Namen Steinachs gekniipft. 

Das Ziel dieser experimentellen Forschung war die Erkenntnis des 
Wesens der Geschlechtsdrusen. 

Auf diesem Gebiete verdanken wir die altesten Erfahrungen der seit- 
-Jahrhunderten an Mensch und Tier ausgeflihrten Operation der Ver- 
schneidung, soweit sie vollige Entfemung der Keirndrlisen mit sich 
bringt. In neuerer Zeit haben besondersTandler, Gross undHirsch- 
feld liber die Folgen der Kastration eingehende Erhebimgen gemacht. 
4Sie fanden im wesentlichen folgendes 12 ) 13 ): 

Bei Fnihkastraten sind die Teile des Begattungsapparates in der 
Entwicklung zurtickgeblieben. Penis und Samenblasen sind klein, 
auch Prostata und Vas. deferens kiimmerlich ausgebildet. Von den 
■drei Corp. cavernosa ist, worauf Tandler und Gross hinweisen, 
das der Urethra im Gegensatz zu den beiden anderen voll entwickelt. 
Von den iibrigen korperlichen Merkmalen sind vor allem Behaarung 
und Fettansatz anomal. Die Fettentwicklung hat typische Lokali- 
sation. Die Epiphysenfugen • bleiben abnorm lange offen, weshalb 
die Lange der Extremitaten relativ sehr groB ist. Becken und Kehlkopf 
sind von infantilem Typ; die Schilddriise erweist sich im allgemeinen 
groBer als in der Norm, die Hypophyse kleiner. Der Geschlechtstrieb 
iehlt. Erektion und Coitus sind, abgesehen von unsicheren Ausnahmen, 
nicht moglich. 

Die Spatkastration hat mit der Fruhkastration die abnorme Fett- 
-entwicklung in der charakteristischen Verteilung gemeinsam, ebenso 
-entspricht der starke Schwund der Behaarung demselben Typus. Der 
Geschlechtstrieb. ist im allgemeinen erloschen, doch sind die Angaben 
verschieden und es wird liber gelegentliche Falle berichtet, bei denen 
sogar der Coitus ausflihrbar war. 

Beim weiblichen Geschlecht beschranken sich die Beobachtungen im 
groBen und ganzen auf Spatkastrationen. Die regelmaBigen Ver- 
Anderungen hiemach sind neben anderen Rlickbildimgen am Genital- 
apparat deutliche Schrumpfungen der Vagina und besonders des Uterus. 
Die Menses sistieren. Es machen sich starker Fettansatz und vermehrter 
Haarwuchs im Gesicht bemerkbar, auch eine geringe Bartentwicklung 
in der Art und Lokalisation wie bei alten Frauen. Ubrigens konnten 
Tandler und Gross bei alten mannlichen Kastraten den gleichen Be- 
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fund erheben. Die Angaben liber allgemeine Korperbehaarung, Verhalten 
der Mammae, den Geschlechtstrieb lauten verschieden. 

Im Prinzip decken sich mit diesen Befunden die Erscheinungen nach 
dem physiologischen Versagen der Geschlechtsdriisenfunktion, dem 
Klimakterium — besonders deutlich bei Frauen in Fettansatz, Art der 
Behaarung und parallel eintretendem Erloschen des Geschlechts- 
triebes; femer die Befunde bei angeborener Unterentwicklung der 
Geschlechtsdriisen. Diese Entwicklungsstorung, der Eunuchoidismus^ 
der nach Tan die r und Gross keine so seltene Anomalie darstellt, ist 
morphologisch und physiologisch von alien Zeichen der Fruhkastration 
begleitet. Der weibliche Eunuchoidismus bietet der Beobachtung viel 
groBere Schwierigkeiten, doch entspricht auch hier nach Aschner 1<4 > 
die Gestaltung des Organismus der bei Kastraten. 

Aus diesen Ausfallserscheinungen erhellte die groBe formative Be- 
deutung der Keimdriisen fiir Anlage und Erhaltung der Geschlechts- 
charaktere im weitesten Sinne. Das Auftreten heterologer Sexusmerk- 
male nach Verlust der Geschlechtsdriisen oder deren Funktion wurde 
von Tandler und Gross untersucht. Sie kamen zu dem Resultat* 
daB die scheinbare Umwandlung einzelner Geschlechtscharaktere durch 
Annaherung „an eine fiir beide Geschlechter gemeinsame Jugendform^ 
vorgetauscht wird. 

Unsere Vorstellungen von der gestaltenden Bedeutimg der Gonaden 
werden durch Versuche an den verschiedensten Saugetieren bestatigt 
und erganzt. Das gleiche ergeben zahlreiche Experimente an Yogeln. 
Nach Kastration beobachtet man beim Tiere die deutliche Ausbildung 
eines asexuellen Typus, dem sich die Kastraten beiderlei Geschlechts. 
nahem. Durch diese und femere Versuche an vielen Tierspezies wird 
der einwandfreie Be\*eis erbracht, daB der Begattungsapparat sowie 
ein Teil der bisher sogenannten sekundaren Geschlechtsmerkmale r 
einschlieBlich der psychischen vom gestaltenden und erhaltenden Ein- 
fluB der Keimdriisen abhangig ist. All diese Merkmale kann man dem- 
nach als eigentliche sekundare Geschlechtsmerkmale im Sinne geneti- 
scher Anhangigkeit von den Keimdriisen bezeichnen. 

Diese Resultate bildeten die Grundlage fiir die Arbeiten Steinachs^ 
die, 1904 begonnen, die weiteren wesentlichen Erkenntnisse auf dem 
Gebiete brachten. Steinach ging von den klassischen Untersuchungen 
Nussbaums 16 ) aus, die bewiesen hatten, daB die Ausbildung gewisser 
Brunstorgane beim Frosch — der Daumenschwielen — von einer 
spezifischen substantiellen Wirkung der Keimdriisen abhangt. Kastra¬ 
tion vor der Brunst hemmt ihr Wachstum, gleichzeitig implantierter 
Hoden oder injizierte Hodensubstanz konnen das Manko ausgleichen. 
Steinach 16 ) konnte bei kastrierten Froschmannchen durch Injektion 
von Hodensubstanz briinstiger Frosche den typischen Umklammerungs- 
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trieb hervorrufen, desgleichen bei solchen Mannchen, denen dieser von 
Natur aus fehlte. Auch einverleibte Substanz des Zentralvervensystems 
hatte einen solchen Effekt, doch auch immer nur, wenn das Material 
brlinstigen Tieren entnommen war. 

Die& entsprach zweifellos eine spezifischen endokrinen Wirkung, 
wie sie schon Brown-Sequard in den achtziger Jahren von den 
Geschlechtsdriisen angenommen hatte, als er seine „Injections b 6- 
quardiennes“ ausfiihrte. 

Gleiche Ergebnisse hatte Steinachs Auto- und Homoiotrans- 
plantationen an Ratten 16 ). Hier kam es nur dann zu einer Ausbildung 
der Geschlechtsmerkmale und zu einer „Erotisierung“ des Zentral- 
nervensystems, wenn die Transplantate von Hoden auf kastrierte 
junge Mannchen anheilten und nicht zugrunde gingen. Ein entsprechen- 
des Experiment an Menschen gelang Lichtenstern 17 ) mit einer 
erfolgreichen Hodentransplantation bei einem Kriegsverletzten. Die 
Kastrationsmerkmale, die sich in 2 1 / 2 Monaten nach operativer Ent- 
femung der Hodenreste ausgebildet hatten, gingen rasch zuriick, nach- 
dem sich schon im Laufe von 14 Tagen Libido und Erektion wieder- 
eingestellt hatten. 

Steinach 18 ) machte an seinen Transplantaten eine sehr wichtige 
Beobachtung, die zur Losung einer bedeutungsvollen Partialfrage 
beitrug. Er fand in den verpflanzten Keimdrtisen die Zellen des Inter- 
stitiums sehr stark vermehrt, die spezifischen driisigen Elemente in 
Degeneration. Steinach glaubte daraufhin, diesen Gewebsanteil der 
Keimdrtisen als den endokrin wirkenden und gestaltenden ansehen 
zu konnen und nannte ihn ,,Pubertatsdriise“. (Dieser von verschiedenen 
Autoren bemangelte Terminus ist besser durch ,,Sexualdruse“ — nach 
Waldeyers Vorschlag — zu ersetzen.) 

Zum selben Resultat kamen Bouin und Ancel 19 ), die einen ahn- 
lichen Befund nach Unterbindung des Ductus deferens bei Kaninchen 
erhoben, sowie Tandler, Gross 12 ) und andere Experimentatoren, die 
durch Rontgenbestrahlung die Hodenkanalchen zerstorten und weit- 
gehende Isolierung der Zwischensubstanz herbeifiihrten. Wichtig ist 
femer die Tatsache, daB bei Steinachs Versuchstieren dem Aus- 
bildungsgrad der Leydigschen Zellen die Ausbildung der somatischen 
und funktionellen Geschlechtsmerkmale, bei Hypertrophie sogar eine 
Steigerung der „Manrilichkeit u entsprach, ahnlich, wie ein machtig 
entwickeltes Zwischengewebe in kryptorchen menschlichen Testikeln oft 
von einem sehr regen Geschlechtstrieb begleitet ist. 

Mit der Transplantation von Ovarien beschaftigten sich u. a. Bu- 
cura 20 ), Marshall imd Jolly 19 ) und bestatigten die Ergebnisse 
auch fiir die weibliche Druse. Beim Menschen sind Eierstocksverpflan- 
zungen zahlreich gelungen [Biedl 21 )]. Auf die sehr widersprechende 
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Beurteilung der innersekretorischen Bestandteile der Ovarien soil spater 
eingegangen werden. Erwahnt sei nur, daB Steinach und Holz- 
knecht 22 ) durch Bestrahlung von Ovarien jungfraulicher Meerschwein- 
chen ein vermehrtes Wachstum von Zitzen, Mammae und Uterus ent,- 
sprechend dem in der Graviditat hervorrufen konnten. Da sie in diesen 
Eierstocken eine vermehrte Obliteration von Follikeln, daneben Wuche- 
rung der epitheloiden Zellen des Stromas (Granulosa- und Theca-lut.- 
Zellen) fanden, glaubten sie sich berechtigt, die letzteren als das endo- 
krine Gewebe arsprechen zu diirfen. 

Die nachste Frage von Bedeutung, die sich ergab, war die nach der 
geschlechtsspezifischen Wirkung der Sexualdrtisen. Steinach 18 ) 2S ) 
loste sie durch folgende Untersuchungen: Er kastrierte junge mann- 
liche Ratten und Meerschweinchen und implantierte ihnen die Ovarien 
von Geschwistertieren; das entsprechende Verfahren bei Weibchen. 
Die operierten Mannchen entwickelten in somatischer und iunktioneller 
Beziehung weibliche Charaktere, die Weibchen mannliche. Sie waren 
„feminiert“, resp. „maskuliert“. Die somatische Geschlechtsumwand- 
lung erstreckte sich auf Dimensionen, Gewicht, Fettentwicklung, 
Haarkleid, Genitalien, Brustdrusen. Was die psychischen Einfltisse 
betrifft, mochte ich Steinach zitieren: „Die maskulierten Weibchen 
erhalten ausgepragt mannlichen Sexualtrieb; sie unterscheiden sofort 
ein nichtbriinstiges von einem briinstigen Weibchen. Sobald sie ein 
solches aufspiiren, verfolgen sie es unaufhorlich, umwerben es leiden- 
schaftlich und springen auf. Normalen Mannchen gegenuber benehmen 
sie sich mit mannlicher Eigenart.“ 

Deutlich war bei all diesen Versuchen die Hemmung des Peniswachs- 
tums und die Forderung der Mammaeentwicklung durch Ovarialfunktion, 
Entwicklung der Klitorisschwellkorper und Stillstand des Uteruswachs- 
tums unter dem EinfluB eines implantierten Hodens. Femer war auf- 
fallend, daB die fremde Gonade nur dann „Wurzel fassen“ konnte, 
wenn das Tier vorher kastriert war. Steinach betont im AnschluB an 
diese Beobachtungen den deutlichen Antagonismus beider Drtisen. „Die 
Pubertatsdriise fordert das Wachstum der homologen und hemmt das 
Wachstum der heterologen Geschlechtsmerkmale‘ 4 . Die geschlechtsspezi- 
fische Wirkung der Hormone ist so mit bewiesen imd der Beweis durch 
gleiche Ergebnisse anderer Autoren gestiitzt [Goodale, Brandes 19 )]. 

Die Frage, wieweit die formbildende Wirksamkeit der Sexualdrftse 
gehe, wurde mit groBer Wahrscheinlichkeit dahin beantwortet, daB das 
embryonale Soma asexuell sei und erst durch die Geschlechtshormone 
differenziert werde [Tierversuche von P^zard und Goodale 19 )]. 

Diese Ergebnisse fiihrten Steinach zu einer atiologischen Er- 
forschung des Hermaphroditismus. Hier handelt es sich ja um Falle, 
in denen die geschlechtliche Differenzierung des Somas nur unvoll- 
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standig vor sich gegangen ist. Die Vereinigung mannlicher und weiblicher 
Charaktere in somatischer uiid psychischer Hinsicht in einem Indi- 
viduum legte die Vermutung nahe, daB fur die Ausgestaltung den 
betreffenden Organismus eine Doppelfunktion antagonistischer Hormone 
vorliege und demnach das Zwittertum nicht irgendwelchen teratolo- 
gischen Einfliissen unterliege, sondem in jedem Fall das Wirken einer 
zwittrigen Sexualdriise angenommen werden miisse. 

Dies beweist folgender Versuch: Steinach 24 ) pflanzte jungen 
kastrierten Meerschweinchen Hoden und Ovarien ein. Beide Drtisen 
heilten — unter gleichen Bedingungen um ihre Existenz kampfend — 
an, und die Tiere entwickelten sich als Zwitter. GroBe und Gewicht 
vorwiegend mannlich, Brustdriisen weiblich usw. Im allgemeinen 
war das Bild des Hermaphroditismus, wie das von der Natur erzeugte, 
sehr mannigfaltig. Die Entwicklung konnte durch spatere Entfernung 
einer der Gonaden spezifisch beeinfluBt und variiert werden. 

Das psychosexuelle Verhalten, das hier von besonderem Interesse 
ist, entwickelte sich im gleichen Sinne zwittrig. Auffallend war ein 
periodi8cher Wechsel der Triebrichtimg, wie er zweifellos auch beim % 
Menschen beobachtet worden ist. 

In alien Transplantaten gehen die generativen Anteile so gut wie 
vollstandig zugrunde, ein Beweis, daB die ,,Generationsdriise nicht 
als MaBstab fur eine Geschlechtsbestimmung dienen darf. Jede inter- 
sexuelle Variante kann als Hermaphroditismus verus im Sinne geneti- 
scher Abhangigkeit von der Sexualdriise erklart werden. 

tJber das psychische Verhalten hermaphrodisierter Tiere auBert 
sich Steinach wie folgt: ,,Je nach der starkeren, mikroskopisch 
nachweisbaren Wucherung der einen oder anderen Pubertatsdriise 
folgen einander Perioden von ausgepragt mannlichem und ausgepragt 
weiblichem Sexualtrieb. Durch diese Experimente ist die ftir die Physio- 
logie neue Tatsache erhoben, daB das zentrale Nervensystem auf 
Schwankungen im ZufluB der Sexualhormone so scharf reagiert, daB 
es wiederholt im individuellen Leben je nach der Speicherung des spezi- 
fischen Hormons bald in mannlicher, bald in weiblicher Richtung 
erotisiert werden kann. Damit ist auch die den arztlichen Sexual- 
iorschem gelaufige Erscheinung des „psychischen Hermaphroditis- 
mu8“ in ihrem Ursprunge und Wesen aufgeklart 24 ). 

Die Bezeichnung „psychischer Hermaphroditismus“ stammt von 
Krafft-Ebing, der darunter gleichzeitiges Vorhandensein beider 
Triebrichtungen bei einem Menschen verstand; er wollte mit seinem 
Terminus ausdriicken, daB diese Anomalie als eine dem somatischen 
Hermaphroditismus analoge Erscheinung aufgefaBt werden musse. 
Die „Bisexualitat u ist beim Menschen allerdings in der Regel nicht 
periodisch, doch ergibt auch das Tierexperiment unter Umstanden ein 
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ahnliches Phanomen. Sand 26 ) stellte kunstliche „0variote8tes“ 
her und lieB die beiden Gewebe in inniger Gemeinschaft gedeiben. 
Seine Versuchstiere zeigten eine doppelgeschlechtige Erotisierung, indem 
sie nicht periodische Schwankungen, sondem gleichzeitig mannliche 
neben weiblichen Ziigen zeigten. 

Das Vorkommen zwittriger Sexualdriisen in der Natur, entsprechend 
den kiinstlich hergestellten, ist nachgewiesen; in zahlreichen Fallen 
konnte an Mensch und Tier ein Nebeneinanderbestehen mannlicher und 
weiblicher Elemente in den Keimdriisen festgestellt werden, wodurch 
zum mindesten der Beweis fiir die Moglichkeit einer natiirlichen Hernia- 
phrodisie der Sexualdrtise erbracht ist. 

Damit sind wir auch der Losung des Ratsels der Homosexualitat 
um ein Betrachtliches nahergertickt. Man kann diese Erscheinung mit 
Steinach folgendermaBen erklaren: In einer zwittrig angelegten 
Sexualdriise hemmen im allgemeinen die an Masse uberwiegenden 
mannlichen Zellen das Wirken der weiblichen. ,,Wenn nun friiher cxler 
spater aus irgendeiner Ursache die mannlichen Zellen in ihrer Vitalitat 
zurtickgehen und ihre innersekretorische Funktion einstellen, so tferden 
die vorhandenen weiblichen Pubertatsdriisenzellen durch Nachlassen 
der Hemmung aktiviert und fangen an zu wuchem. Ebenso wie dadurch 
der eine oder andere weibliche somatische Charakter hervorgerufen 
werden kann, kann sich der EinfluB auch auf das zentrale Nerven- 
system oder auch auf dieses allein erstrecken“ 18 ). 

Ebenso wie das Auftreten einer isolierten psychosexuellen Anomalie 
will also Steinach auch die Entwicklung einzelner androgyner Charak- 
tere des Somas erklaren, und ebenso dtirfen solche psychischen Zuge 
in diesem Sinne erklart werden, die bei einem Individuum aus dem 
Rahmen des eigentlichen Geschlechts fallen. 

Die theoretischen‘Folgerungen Steinachs fanden ihre gl&nzende 
Bestatigung in seinen Untersuchungen von Hoden Homosexueller und 
in den Lichtensternschen Umstimmungsversuchen 26 ) 27 ). 

Steinach hat bisher 6 entsprechende Keimdrusen, darunter 5 
von vollig gesunden, kraftigen Menschen, untersucht. Er fand: unver- 
kennbare Zeichen von Degeneration an den Samenkanalchen bis zur 
vollstandigen Atrophie; die Leydigschen Zellen nicht vermehrt, eher 
vermindert, z. T. klein, unregelmaBig, vakuolisiert. Daneben zeigten 
sich in wechselnder Menge protoplasmareiche, grober granulierte, groB- 
und oft vielkemige Zellen mit geringem Chromatingehalt, die sehr 
an die weiblichen Luteinzellen erinnem. Steinach nennt sie F-Zellen 
und betrachtet sie als weibliche Gewebselemente, die in den vorliegen- 
den Fallen aktiviert sind. Er nimmt an, daB sie auch in normalen 
Hoden vorkommen und erst eine starke Wucherung, wie in den unter- 
suchten Fallen, ihnen das funktionelle Ubergewicht gibt. 
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Lichten8tern 27 ) fiihrte 1918 zum ersten Male eine Umstimmungs- 
operation aus, indem er einen Homosexuellen kastrierte und ihm nach 
der Technik der Tierversuche normale Hodensubstanz implantierte. 
Das Resultat war: 1. Hemmung der homosexuellen Erotisierung und 
TriebauBerung, Rtickbildung der vorhandenen femininen Sexuszeichen 
des Somas (Brust, Httften); 2. heterosexuelle Erotisierung und Aus- 
bildung bisher fehlender mannlicher Geschlechtsmerkmale (Zunahme 
der Muskulatur und Korperbehaarung). 

DaB auch Organausziige und Driisenpraparate ahnliche Reaktionen 
hervorrufen, beweisen die Versuche von E. Herrmann 28 ) an jugend- 
Iichen Tieren mit einer aus dem Corpus luteum isolierten Lipoidsubstanz, 
die er subcutan injizierte. Er konnte damit allerdings keinen Dauer- 
erfolg erzielen. 

In seinen jfingsten Untersuchungen bringt Steinach 29 ) neue Be- 
weise fur seine atiologische Erklarung der Homosexualitat. Er beobach- 
tete, daB bei einigen seiner hermaphrodisierten Meerschweinchen nach 
Ausbildung der Corpora cavernosa und Stachelorgane des Penis plotzlich 
eine ausgesprochene weibliche Erotisierung sich ausbildete. Bei diesen 
Tieren war zu dem betreffenden Zeitpunkt die mannliche Driise zu- 
Krundegegangen, die weibliche voll aktiviert worden. Wir haben hier 
also ein experimentelles Analogon zur menschlichen Homosexualitat 
vor uns. 

Em anderes wichtiges Ergebnis hatten Steinachs Untersuchungen 
der Keimdriisen einer homosexuellen Ziege. Das Tier zeigte bei einem, 
den Kontrolltieren entsprechenden normalen weiblichen Bau eine 
reine, konstante Triebinversion (richtige Bocksprtinge, Beschntiffeln 
und Bespringen der anderen Ziegen). Die Sektion des 10 Monate alten 
Tieres ergab eine zwittrige Beschaffenheit beider Ovarien. Im Stroma 
fand sich mannliches Driisengewebe eingesprengt, und zwar atrophische 
Samenkanalchen, in denen die Samenzellen fehlten, dazwischen 
Wncherungen und auch selbstandige Haufen von Leydigschen Zellen. 
Die Follikel waren alle atretisch, die Thecazellen sehr klein. 

Einen Fall, der mir geeignet erscheint, die bisherigen Forschungs- 
frgebnisse zu bestatigen, mochte ich kurz erwahnen: 

E. F., cand. med., 25 Jahre alt. Pat. ist eine ausgesprochene mannliche Er- 
soheinung; sein Bartwuchs ist relativ schwach entwickelt, peychisch bietet er 
neben homosexueller Triebrichtung nur in einigen masochistischen Ztigen 
feminine Charaktere. Sein erstes sexueiles Erlebnis hatte er mit 11 Jahren; es 
bestand in Verfiihrung zu mutueller Masturbation. Seit seinem 20. Lebens- 
jahre wurdtf er sich iiber die abnorme Beschaffenheit seines Trieblebens 
klar, nachdem er schon vorher homosexuellen Verkehr vielfach gesucht hatte. 
Es erwachte in ihm der Wunsch, die Anomalie zu andem, doch gelang ihm 
dies trotz der energischsten Versuche (Umgang und Verkehr mit Frauen verschie- 
denster Art) nicht. Ende April 1920 lieB er an sich eine Umstimmungsoperation 
nach Lichtenstern von Miihsam ausflihren. Die Methode war soweit modi- 
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fiziert, ala nur eine teilweise Kastration ausgefiihrt und ein Hoden zur Erhaltung 
der Zeugungsfahigkeit im Scrotum gelassen wurde. Dies© Methode hat sich bei 
Lichtensterns jiingsten Versuchen als ebenso erfolgreich erwiesen wie vollige 
Kastration, da der normale Hoden geniigt, um den homosexuellen zu„uberstimmen“, 
d. h. eine Reaktivierung der mannlichen Sexualzellen herbeizufiihren. Bei unserem 
Patienten, den ich im Institut fUr Sexualwissenschaft zu beobachten Gelegenheit 
hatte, war bis zum 12. Tage nach der Operation folgende Wirkung schon einge- 
treten: Das Interesse fur mannliche Sexualobjekte war erloschen, dagegen der 
Wunsch erwacht, sich Frauen zu nahern. Weibliche Wesen konnten bereits eine 
Libido bei ihm erwecken; seine Traume waren nicht mehr wie friiher ausgespro- 
chen invertierten Charakters, sondem normal heterosexuell. Der exstirpierte 
Hoden wurde von Hansemann untersucht und als vollig normal befunden. 

Die bisher zusammengefaBten Tatsachen entsprechen in den aus 
ihnen ungezwungen zu ziehenden Folgerungen der schon lange vor den 
Feststellungen der Biologen vertretenen Ansicht Hirschfelds uber 
das Wesen der Homosexualitat, und man faBt heute seine Anschauung 
von der konstitutionellen Grundlage intersexueller Varianten und die 
sich mit ihr deckenden Ergebnisse Steinachs uber die dominierende 
Stellung der Sexualdriise als Steinach-Hirschf eldsche Lehre 
zusammen. 

Es kann beim Uberblick iiber das groBe biologische Forschungs- 
material kein Zweifel bestehen, daB viele Geschlechtsabweichungen 
somatischer und psychischer Art von einer abnormen Beschaffenheit 
der Sexualdriise abhangen. Es wenden sich aber zahlreiche Autoren 
mit schwerwiegenden Einwanden dagegen, die Resultate Steinachs 
in ihrer Tragweite zu generalisieren und eine Lehre von der absoluten 
Alleinherrschaft der Pubertatsdriise aufzustellen. Andererseits finden 
sich bis in die jtingste Literatur hinein Ansichten, die an der psycho- 
pathisch-konstitutionellen Auffassung der Triebinversion und ver- 
wandter Anomalien festhalten und z. T. auch dem Sexualerlebnis, 
dem ,,choc fortuit“ eine erhebliche, mitbestimmende Rolle zuerkennen. 

Es ist von diesen Gesichtspunkten aus folgendes geltend zu machen: 
Im Gegensatz zu Steinachs apodiktischer Behauptung, jeden Hoden 
eines Homosexuellen (und natiirlich auch aller Zwischenstufen hoheren 
Grades) von einem normalen Organ durch eine Strukturanomalie im 
Sinne der zwittrigen Sexualdriise unterscheiden zu konnen, haben in 
verschiedenen Fallen von Triebinversionen und hermaphroditischen 
MiBbildungen andere Autoren bei der histologischen Untersuchung 
nichts Entsprechendes finden konnen oder gar Widersprechendes 
gef unden. 

Benda 80 ) beurteilte den Hoden eines Homosexuellen als durchaus 
normal. Amann 31 ) hatte denselben Befund bei einem Fall von Pseudo- 
hermaphroditismus masc. ext. mit weiblichem Gesamthabitus und 
Homosexualitat, was Bab 30 ) bei einer Nachuntersuchung des Praparates 
bestatigt. Es handelt sich in dem betreffenden Fall um eine Keimdruse 
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vom typischen Bau kryptorcher Testikel (vermehrtes Interstitium). An- 
dere Falle von vollig weiblichem Habitus und weiblichem Sexualcharak- 
ter mit normalen Hoden sind z. B. die Fall© 642 und 646—60 in Neu- 
gebauers groBem Sammelwerk liber den Hermaphroditismus 82 ). 
Nun war allerdings bei dem von mir beobachteten Patienten nach 
Hansemanns Urteil ebenfalls der Hoden nicht im geringsten von 
der Norm abweichend, und dennoch hat der Erfolg der Umstimmung 
bewiesen, daB hier der feminierende Faktor dock in den Keimdrusen 
gelegen haben muB. 

Dies laBt den SchluB zu, daB die Sekretionsanomalie der Sexual- 
druse nicht zwingend mit einer mikroskopisch wahmehmbaren Struk- 
turveranderung einhergehen muB. Das gleiche scheint mir ein Fall 
von Wagner 83 ) zu beweisen. Hier hatte die bei einer Leistenbruch- 
operation an einem Pseudohermaphroditen erfolgte Exstirpation des 
(einzigen) Hodens typisch weibliche Ausfallserscheinungen (Wallungen, 
SchweiBe) im Gefolge. Hodenbefund: „Die ZwischenzeUen reichlich 
entwickelt, in Haufen, polygonal. Solche Haufen auch in der Tunica 
albuginea. Ovarialgewebe in den zahlreich angefertigten Schnitten 
nicht zu finden." 

Fur eine allgemeine Beurteilung dieser Befunde sind jedenfalls 
unsere pathologisch-anatomischen Erfahrungen noch viel zu gering. 
Man hat ja bis vor kurzem bei Sektionen iiberhaupt nur die genera- 
tiven Driisenbestandteile beachtet, doch ist es unbedingt notwendig, 
in zahlreichen Fallen moglichst beide Keimdrusen und die Anhangs- 
gebilde mit ausreichenden Farbemethoden in Serienschnitten zu unter- 
suchen. Auch an versprengte Gewebsteile, analog der Struma aberrans 
suprarenis, muB gedacht werden. Femer sind die groBe Variabilitat 
der in Frage kommenden Gewebselemente und ihre verschiedene Be- 
schaffenheit in den verschiedenen Lebensaltem geeignet, die Schwierig- 
keiten zu erhohen. 

Noch sehr wenig aufgeklart sind die entsprechenden Verhaltnisse 
beim Ovarium. Die innersekretorische Funktion wird von den ver¬ 
schiedenen Autoren verschiedenen Zellkomplexen zugeschrieben. W ai¬ 
de yer halt mit Sobotta die Granulosa-Luteinzellen fiir die endokrine 
Driise (pers. Angabe). Im selben Sinne spricht sich Fraenkel 84 ) aus t 
der dieFollikel ausschlieBt, da sie zu gefaBarm seien; doch werden die 
letzteren von Bucura 85 ) mid Aschner 14 ) ftlr die wesentlichen Bestand- 
teile gehalten. Wie schon erwahnt, kam Steinach 28 ) zu dem Resultat, 
in den Theca-Luteinzellen seine Pubertatsdriise zu sehen. Hervorge- 
hoben sei noch, daB die Zellen der Markstrange morphologisch vollig 
den Leydigschen Zellen entsprechen (was also die Beurteilung mann- 
licher Zellelemente im Eierstock sehr erschweren muB). Femer be- 
steht eine zweifellose Ubereinstimmung der F-Zellen Steinachs mit 
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ovarialen Luteinzellen. Bab 30 ) macht nicht mit Unrecht darauf auf- 
merksam, daB die Entstehung von Theca-Luteinzellen das Vorhanden- 
sein von Follikeln voraussetzt. Isolierte, ganz selbstandige weibliche 
Zwischenzellen anzunehmen — wie ja die zwittrigen Zellelemente in 
Hoden von Hermaphroditen und Homosexuellen aufgefaBt werden 
sollen — hieBe, die ganze Histologic des Ovariums umstoBen. Er fahrt 
fort: ,,Wenn wir in charakteristischen Fallen von Pseudohermaphro¬ 
ditismus femin. ext. Ovarien ohne alle Hodenelemente finden und 
daneben, wie im Fall Marchand, Heppner, Fibiger usw. starke 
Rindenhyperplasien der Nebennieren bzw. ganze Organe, die akzes- 
sorische Nebenniere (Struma aberrans suprarenalis), so heiBt es dock 
den Tatsachen Gewalt antun wollen, wenn man zur Erklarung auf eine 
hypothetische Zwitterpubertatsdriise rekurriert, statt die ins Auge 
fallende ungewohnliche Abnormitat des Interrenalsystems fur den 
Pseudohermaphroditismus verantwortlich zu machen. Wir schlieBen 
also, daB nicht nur Pubertatsdriisenzellen, sondem auch die ihnen 
morphologisch so auffallig ahnelnden Zellen des Interrenalsystems 
Pseudohermaphroditismus oder Pubertas praecox bedingen konnen.“ 

Damit waren wir bei einem neuen wesentlichen Punkte unserer Be- 
trachtung angelangt. In den von Bab zitierten Fallen handelt es aich 
um das Krankheitsbild des Hirsutismus, der nach Biedl 21 ) neben 
androgynen Bildungen Storungen in der Sexualsphare mit sich bringt. 
Also schon ein sicheres Beispiel fiir die Entstehung intersexueller 
Varianten ohne EinfluB der Sexualdriise. Wenn man femer die viel- 
faltigen Beziehungen berucksichtigt, die zwischen der Keimdriise und 
den tibrigen endokrinen Organen einerseits, zwischen letzteren und der 
Sexualsphare andererseits bestehen, muB man einraumen, daB das 
polyglandulare System auch in der Beeinflussung des Trieblebens nicht 
vemachlassigt werden darf. 

Um nur einiges hervorzuheben, sei an die Graviditats- und Kastra- 
tionsveranderungeh verschiedener Driisen erinnert, an die innigen Be¬ 
ziehungen zwischen Hypo- und Hyperthyreoidismus und Genital- 
fimktion (Aschner), Kleinbleiben von Ovarien und Uterus neben aus- 
bleibendem Sexualtrieb bei Hypophysenexstirpation (Fraenkel), 
Pubertas praecox bei Entfernung der Thymus, vor allem auch an mor- 
phologische Beziehungen, wie die der Luteinzellen des Interrenalsy¬ 
stems zu denen des Ovariums. Neugebauer schreibt 32 ): „Wie 
Hertwig sich ausdriickt, nennt Mihalkovicz die Nebenniere geradezu 
einen abgetrennten Teil der geschlechtlich indifferenzierten, noch auf 
einem niedrigen Stadium der Entwicklung stehenden Geschlechtsdrtise. kt 

Es erscheint also als unbedingt erforderlich, bei jeder Konstitutions- 
anomalie endokriner Genese den Konnex der Partialkonstitution der 
einzelnen Driisen zu beriicksichtigen. 
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DaB auch dem Zentralnervensystem, das doch in jedem Falle zum 
mindesten der Vermittler zwischen Hormon und Geschlechtstrieb ist, 
nicht ohne weiteres jede Bedeutung flir das Zustandekommen einer 
Homosexualitat abgesprochen werden kann, liegt auf der Hand. 
Nacke 80 ) hielt eine HimmiBbildimg fur die Grundlage der Inversion. 
Nach Strohmayer 80 ) beruht die Homosexualitat „auf einer ange- 
borenen, eigenartigen Gehimanlage“. 

Wenn Stier und Kraepelin eine allgemeine psychopathische 
Disposition als Basis fur Triebabweichungen ansehen, so verstehen sie 
unter diesem an und flir sich sehr unklaren Begriff letzten Endes wohl 
auch eine Himanomalie. Beide Autoren stutzen sich bei der Begriin- 
dung ihrer Ansicht auf das sehr h&ufige gemeinsame Vorkommen von 
psychopathisch-degenerativen Ztigen aller Art und Homosexualitat. 
Letzteres hebt auch Hirschfeld hervor und vermutet einen Kausal- 
nexus 10 ). 

Es sind nun drei verschiedene Beziehungen zwischen intersexueller 
und psychopathisoher Konstitution denkbar. Einmal kann es sich um 
zwei voneinander unabhangige Variable, zwei gleichzeitig vorhandene 
abartige Partialkonstitutionen innerhalb eines Status degenerativus 
handeln. Es ist jedoch aus statistischen Griinden durchaus unwahrschein- 
lich, daB die Verhaltnisse im allgemeinen so liegen. Immerhin ist ein 
derartiger Koraplex verschiedentlich sicher beobachtet, wie ein Fall 
Hirschfelds lehrt (pers. Angabe): Pat. M. bietet das Bild einer psycho- 
pathischen Konstitution; eine leichte Imbezillit&t und Stottem sind 
vorhanden. Da von unabhangig bestehen Hochwuchs bei einem gewissen 
Infantilismu8 der Extremitatenentwicklung, Hasenscharte, Wolfs- 
rachen, Homosexualitat. (Pat. lieB sich nach Lichtensternoperieren, 
bisher ohne Erfolg.) 

Eine zweite mogliche Beziehung zwischen Triebinversion und 
Psychopathic ist die Entstehung einer psychischen Erkrankung auf 
der Grundlage verdrangtei Triebinversion, analog der besonders im 
Kriege haufig beobachteten akuten oder chronischen neurotischen 
Entwicklung psychisch Gesunder, wie sie durch starke und dauemde 
Noxen hervorgerufen werden kann. In solchen Fallen geben verdrangte 
Wunschmomente AnlaB zur Fixierung akuter oder chronischer pat ho- 
logischer Entwicklungen nach akuten Schockwirkungen, wie wir sie etwa 
fceim Rentenkampf in vielfaltiger Form sehen. 

Die dritte Moglichkeit entspricht ungefahr den Vorstellungen 
Ziehens: Entstehung einer Homosexuahtat im Sinne pathologischer 
Entwicklung auf psychopathisch-konstitutioneller Basis, derart, wie 
die sexuellen Perversitaten, die meisten Organneurosen (Asthma bron- 
chiale), die Zwangsneurosen, die Paranoia mitis Gaupp-Friedmann. 
Diese Genese ist ebenfalls flir bestimmte Falle bewiesen. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. LXII. 21 
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Die drei hier aufgezeigten Beziehungsmoglichkeiten sind naturlich 
Abstraktionen. In praxi fallen sie innerhalb der einzelnen Individuen 
zu alien moglichen t)berschneidungen zusammen, so daB feinste Ab- 
stufungen bei vielerlei Wechselwirkungen denkbar sind. 

Ftir die Biologie gibt es keine psychischen Vorgange und Krank- 
heiten schlechthin. „Nehmen wir den psychophysischen Par llelismus 
ftir das Verstandnis des geistigen Geschehens wirklich und durchgangig 
ernst, so resultiert daraus die Unbestimmbarkeit der geistigen Vorgange 
durcheinander und — bei alien Unterschieden zwischen Psychischem 
und Physischem — die Bestimmung alles psychischen Geschehens 
durch physische Parallelen im Zentralnervensystem“ [Kraus ae )J. 

Ich hatte erwahnt, daB die Psychiatrie sich wohl allgemein als 
somatisches Substrat psychopathisch-degenerativer 'Anomalien eine 
irrsprunglich abweichende Beschaffenheit des Zen tralnerven systems 
vorstellt. Wodurch aber denkt man sich die determiniert ? Gleichviel,. 
ob man eine mehr allgemeine „Minderwertigkeit“ oder eine spezifische 
Anlage annimmt, sind zweierlei mogliche Mechanismen in Betracht zu 
ziehen. 1. Kann der Defekt primar im Zentralnervensystem begrundet 
sein und hervorgerufen durch Entwicklungshemmungen infolge erblicher 
Abartung (Energiebestand der Erbmasse), durch Keimfalschungen, 
wie etwa eine synkainogenetische Beeinflussung [Kohn 37 )] oder durch 
Keimschadigungen mancher Art; 2. kann — was im allgemeinen als 
plausibler erscheint — die Hirnveranderung mehr oder weniger sekundar 
durch ihrerseits primar angelegte abnorme Beschaffenheit des poly- 
glandularen Apparats bedingt sein. Dabei kann die ursprungliche 
Anomalie einerseits lediglich den hormonalen Chemismus betreffen* 
der im Laufe der Entwicklung die in Frage kommenden Himzentren 
affiziert und ihre strukturelle Organisation bestimmt. Dies wiirde fiir 
psychosexuelle Abart ungen etwa der Steinach-Hirschfeld schen Lehre 
entsprechen. Darwin sagt: „Wir sehen, daB in vielen, wahrscheinlich 
alien Fallen die sekundaren Charaktere jeden Geschlechts schlafend oder 
latent in dem entgegengesetzten Geschlecht ruhen, bereit, sich unter 
eigentumlichen Zustanden zu entwickeln U38 ). Das kann auch, wie 
Ntlcke hervorhebt, ftir das Sexualzentrum des Gehims angenommen 
werden. Mag nun die Anlage dieses Zentrums bi- oder asexuell sein* 
so ist uns doch unmoglich, die eventuelle ursprungliche Beeinflussung 
und Ausgestaltung durch endokrine Mechanismen, speziell das Hormon 
der Sexualdriise festzustellen, denn wir sind nicht imstande, den EinfluB 
der Keimdruse am wirklichen Beginn der Entwicklung auszuschalten 
[Ka mmerer 89 )]. Ob also das indifferent oder zwittrig angelegte 
Sexualzentrum in der Regel einen primaren Entwicklungsimpuls diuch 
das Keimdrtisenhormon erhalt, ist nicht zu erweisen, die praktische 
Moglichkeit ist jedenfalls nach den Steinachschen Verauchen nicht zu 
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bestreiten. Allerdings kommt fiir eiile Beeinflussung des Gehims im 
Sinne einer Triebinversion ja wohl wahrscheinlich erst eine ziemlich 
spate Entwicklungsstufe, vielleicht immer erst die Pubertat in Betracht. 
Bleibt die Frage often, welcher Aktivator bei der Differenzierung der 
ursprtinglich bipotenten Sexualdrtise den Ausschlag gibt. Und hier kommt 
die Moglichkeit in Frage, daB die zu hochst geordneten Krafte doch 
letzten Endes im Gehim begriindet sind. Es ist uberhaupt nicht be- 
wiesen, wieweit die Sexualdrtise und mit ihr das iibrige endokrine System 
dem protektiven EinfluB des Nervensystems unterworfen ist. Nehmen 
wir aber einmal an, daB die ererbte eigenartige Beschaffenheit der Keim- 
drtise die oberste Instanz ist, so muB die individuell verschiedene 
Beaktionsweise des Erfolgsorgans berticksichtigt werden, worauf 
individuelle Verschiedenheiten, wie z. B. die ungleiche Disposition von 
Organen zu luetischen Erkrankungen oder die beiden Formen des 
Eunuchoidismus hinweisen. 

Wir sehen also, daB es sich hier um Wechselwirkungen kompli- 
ziertester Art handelt, die einem Entwirrungsversuch wenig Erfolg 
versprechen. 

Die neuere Konstitutionsforschung hat das Zentralnervensystem 
dezentrahsiert, und es steht fest, daB vieles, was wir frtiher auf das 
Gehim bezogen, in weitgehendem MaBe vom innersekretorischen Appa- 
rat abhangt. Diese gegenseitige Beziehung muB als durchgangig ange- 
sehen werden, so daB das gesamte neuroglandulare System als hochste 
unzertrennbare Leitung im Organismus angesehen werden muQ. 

Was ich in den letzten Ausftihrungen betonen wollte, ist — um es 
noch einmal hervorzuheben — die wichtige Rolle, die die innere Sekre- 
tion hochstwahrscheinlich fiir das Zustandekommen allgemeiner 
psychopathischer Konstitution, psychopathischer Reaktionen und 
Entwicklungen spielt. Es sei in diesem Zusammenhang an die Organ- 
neurosen, an die so vielfaltigen Sexualkrisen, an die von Kraepelin 
vermutete endokrine Genese der Dementia praecox erinnert. 

Fur das Zustandekommen einer Triebinversion bleibt noch die 
Bedeutung exogener Faktoren zu erortem. Wie schon anfangs erwahnt, 
messen die verschiedenen Autoren dem psychischen Erlebnis eine ver- 
schieden groBe Bedeutung bei. Jedenfalls wird heutzutage niemand 
mehr behaupten, daB ein soLhes oder solche allein maBgebend sein 
konnten. Kraepelin schreibt: „Es steht fest, daB die Homosexualitat 
bei psychopathischen Personlichkeiten durch Einwirkung ungtinstiger 
geschlechtlicher Erlebnisse zustande kommt.‘‘ Er sieht in der Trieb- 
inversion ein ,,Stehenbleiben der Entwicklung auf kindbcher Stufe.. . . 
dazu allgemeine noch weitere Unzulanglichkeiten der Personlichkcits- 
entwicklung, wie sie das Wesen der psychopathischen Anlage kenn- 
zeichnet. Unzuverlassigkeit und Bestimmbarkeit ihres Trieblebens, 
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zweckwidrige Eigenheiten . . . 6 ). DaB psychische Erlebnisse in der 
Jugend eine allgemeine kausale Bedeutung — die ja auch Freud 
betont — haben sollen, ist schon a us dem Grande unwahrscheinlich, 
weil nachgewiesenermaBen jeder Mensch Eindrticke invertierten Charak- 
ters (gewohnlich zuerst in der Schule) erf&hrt, und weil in einer gewissen 
Phase der Pubertat die Triebumkehrung als physiologisch zu betrachten 
ist. Die psychischen Erlebnisse dieser Art sind ftir die meisten Menschen 
bedeutungslos und haften nur bei einzelnen. Man muB also annehmen, 
daB sie nur da Wurzel fassen, wo schon dispositionell ein fruchtbarer 
Boden besteht. Ftir ein „Stehenbleiben auf kindlicher Stufe“ sind also 
assoziative Faktoren durchaus unwahrscheinlich, doch muB betont 
werden, daB gegebenenfalls auch psychische Traumen weitgehende 
Wirkung haben. 

Psychische Schocks konnen tief in das Soma eingreifen. Wir sehen 
weitgehende Wirkungen auf den Kreislauf, und Stekel 40 ) nimmt 
sogar eine direkte Beeinflussung endokriner Drtisen in Funktion und 
Entwicklung an, etwa analog Pawlows „bedingtem Reflex* 4 . Man 
hat z. B. nach der klinischen Erfahrung ftir die Akromegalie eine der- 
artige Genese vermutet. 

Es ist aber anzunehmen, daB eine Keimdrtise, deren Zellen nach der 
einen oder anderen Seite hin deutlich differenziert sind, solchen Be- 
einflussungen kaum zuganglich sein wird. Eher kann das psychische 
Trauma dann eine ausschlaggebende Wirkung haben, wenn in einer 
Druse die zwittrigen Elemente beiderlei Geschlechts sich antagonistisch 
etwa das Gleichgewicht halten. Ich glaube, daB man die periodische 
und nichtperiodische Bisexualitat (nattirlich auch nicht in jedem 
Falle) in diesem Sinne auffassen kann. Speziell ftir gewisse Typen 
scheint das psychische Moment in der angenommenen Weise von 
Bedeutung zu sein. Stier hebt als dispositionelles Moment ein patho- 
logisch-disharmonisches Geistesleben hervor, z. B. wenn bei reicher 
Entwicklung des letzteren sich nur ein geringer EinfluB schwach ent- 
wickelter Sexualtriebe geltend macht. Solche Verhaltnisse finden sich 
bei manchen infantilen Typen, die sich oft somatisch mit einer ,,Hoch- 
wuchs-Ktimmerform“ decken. Bei diesen Menschen ist der Trieb aus 
irgendwelchen (hochstwahrscheinlich endokrinen) Ursachen undiffe- 
renziert, und eine Fixierung durch psychische Faktoren scheint moglich 
zu sein. 

Solche Individuen bieten Ztige somatischer und psychischer Art, 
die gem als andersgeschlechtliche angesehen werden; doch handelt es 
sich, wenigstens zum groBen Teil, um eunuchoide Charaktere. Es 
findet sich im allgemeinen ein hypophysares Syndrom, das allerdings 
eine wesentliche Beteiligung der Keimdrtise nicht ausschlieBt. Die 
Triebentwicklung geschieht jedenfalls nicht nach dem typischen Bilde 
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endokriner Homosexualitat, sondem es scheinen auBere Einfliisse 
Bedeutung zu haben. 

Das Hauptkriterium ftir die Triebrichtung ist im aUgemeinen die 
Objektwahl. In Steinachs Experimenten spielt sie eine groBe Rolle. 
Nun liegen aUerdings beim Meerschweinchen relativ einfache Verh&lt- 
nisse vor. Fiir die Erotisierung des Gehims spielt hier das Geruchs- 
zentrum eine Hauptrolle, da im wesentlichen dieses das Sexualobjekt 
wahlt. Die menschliche Attraktion beruht aber auf wesentlich kompli- 
zierterer Grundlage. Eindrucke, Vorstellungen und Hemmungen sind 
in weitem MaBe von Bedeutung. Besonders Grenzfalle der eben charak- 
terisierten infantilen Art unterliegen hierbei der Mitbestimmung der- 
artiger Faktoren. Es kann also die Annahme hetero- oder homo- 
sexueller Triebrichtung allein nach dem groben MaBstabe des ge- 
w&hlten Objektes unter Umstanden irreftihren und dazu beitragen, 
die Ordnung eines harmonischen Systems intersexueller Abartimg zu 
gefahrden. 

Darum muB es fiir die Gesamtbeurteilung einer Personlichkeit ge- 
eigneter erscheinen, die Art der individuellen Geschlechtsanziehung, 
den allgemeinen Sexualtropismus zu beriicksichtigen. Eine Systemati- 
sierung psychosexueller Anomalien nach dem relativen Abweichungs- 
grad von der geschlechtsspezifischen Attraktions- und Aggressions- 
weise, dem Grad des „Metatropismus“ ist demnach der Einordnung 
entsprechend der Objektwahl vorzuziehen. 

Im wesentlichen ist folgendes unser Resultat: 

1. Fiir die Homosexualitat ist eine konstitutionelle Grundlage fast 
immer nachweisbar. 

2. Diese besteht im allgemeinen in einer spezifischen Abartung des 
hormonalen Gleichgewichts. 

3f Unter den endokrinen Driisen nimmt die Sexualdriise eine be- 
sondere Stellung ein. 

4. Fiir manche Falle ist der Ausgangspunkt der Erscheinungen im 
Zentralnervensystem zu suchen, doch zeigt dies in seiner spezifischen 
Anomalie weitgehende Abhangigkeit vom innersekretorischen Apparat, 
mit dem es in zahlreichen Wechselbeziehungen steht. 

5. Eine gelegentliche Bedeutung akzidenteller Faktoren fiir homo- 
sexuelle Empfindungen und Handlungen temporaren Charakters ist 
nicht auszuschlieBen. 

6. Die Sexualobjektwahl ist ein zu grobes Einteilungsprinzip. 
wahrend der Sexualtropismus eine kontinuierlich abstufende Einord¬ 
nung im Sinne einer Zwischenstufentheorie gewahrleistet. 

7. Eine einheitliche Beurteilung imd Gruppierung aller Falle vom 
Gesichtspunkt irgendeines atiologischen Faktors ist nicht moglich, 
da verschiedene heterogene Momente als Ursachen in Betracht kommen. 
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8. Wir konnen nicht von Homosexualitat, sondem nur von Homo- 
sexualitaten reden, unter besonderer Beriicksichtigung einer homo- 
sexuellen Artung, Empfindung und Handlung. 

Wie kompliziert und mebrdeutig das Bild der Homosexualitat sein kann, 
mogen drei Falle zeigen, deren Schilderung ich folgen lasse. Es handelt sich um 
drei Viragines des Typus, den Hirschfeld als „Vorstufen des Hermaphroditic - 
mus“ bezeichnet. Sie zeigen neben der psychischen und psychosexuellen Inver¬ 
sion eine Anzahl somatischer Ziige androgynen Charakters, so daB zunachst ver- 
schiedene Deutungen nahe liegen. 

Fall 1. Pat. A. B. ist 1890 geboren. Bei ihrer Geburt bestanden keine Zweifel 
iiber ihr weibliches Geschlecht. Ihr Vater wird als „nervos“ geschildert, sonst ist 
die Familienanamneee ohne Besonderheit. Pat. machte ihren eigenen Angaben 
nach eine regelrechte Kindheitsentwicklung durch. In der Schule lernte sie schwer 
und kam nur bis zur dritten Volksschulklasse. Da ihr ein kaufmannischer Beruf 
zu schwer fiel, erlemte sie die Blumenbinderei. Seit 1914 ist sie — und zwar in 
Mannerkleidung — im Postdienst tatig. Das Tragen von Mannerkleidem wurde 
ihr 1917 auf Grand eines Gutachtens von San.-Rat Dr. Hirschfeld behordlicher- 
seits genehmigt. Auf ein abermaliges Gutachten in diesem Jakre wurde ihr die 
Anderang des Vornamens in einen mannlichen gestattet. 

Die Pat. gibt an, als Kind sehr wild und jungenhaft gewesen zu sein, sich an 
den Spielen der Madchen nicht beteiligt zu haben und dadurch den Angehorigen 
auffallig geworden zu sein. Die Geschlechtsreife trat mit 14 Jahren ein. Stimm- 
wechsel und Gesichtsbehaarang entwickelten sich nicht, Mammae und Hiiften 
nur etwas, die Menstruation trat bis zum heutigen Tage nicht auf. Die seit damals 
vorhandenen geschlechtlichen Empfindungen waren verbunden mit dem Anschwel- 
len eines halbfingerlangen „Gtiedes“. Der Trieb erstreckte sich ausschlieBlich auf 
Madchen imd iiuBerte sich psychisch als Wunsch, diesen als Mann zu gelten und 
als t)berzeugung, dem Wesen nach ein Mann zu sein. Ein Teil dieser Uber- 
zeugung setzte sich in dem Bediirfnis durch, Mannerkleidung anzulegen. Die Pat. 
raucht und trinkt Bier wie ein Mann; auch erregt sie, wenn sie sich in Manner¬ 
kleidung bewegt, niemals den geringsten Zweifel, daB sie ein Mann seL 

Status praesens: Es handelt sich um einen 1,51 m groBen Menschen von ganz 
auBergewohnlich jugendlichem AuBeren. Die gesamte korperliche Entwicklung 
macht den Eindrack eines 15- bis 10 Jahrigen. Eine Ausnahme hiervon bilden 
die eigentlichen Geschlechtsteile, und zwar im Sinne eines noch weit starkeren 
Zuriickbleibens in der Entwicklung. Auch das psychische Bild, insbesondere 
die Intelligenz, bietet den gleichen Infantilismus wie die allgemeine Korper- 
entwicklung. 

Der Kopf hat einen sehr geringen Umfang. Das Gesicht ist bartlos und kind- 
lich, die Ziige aber weit mehr knaben- als madchenhaft. Es zeigen sich stark 
generative Ohrmuschelbildungen vom Typus Morel. Sonstige Degenerations- 
zeichen finden sich nicht. 

Der Kehlkopf zeigt keine Differenzierang im Sinne des mannlichen oder weib- 
lichen Geschlechts. Der Schildknorpel springt nicht vor, doch ist sein Bau nicht 
der typisch weibliche. Die Stimme ist rauh und tief und ahnelt einer Knabenstimme 
im StimmwechseL 

Der Knochenbau und die Muskelentwicklung ist kraftig, derb und weit eher 
dem mannlichen Typ entsprechend als dem weiblichen. Hande und FuBe sind 
groB und von mannlichem Habitus. 

Der Atemtyp jedoch ist mehr ein solcher der Brastatmung als der Bauch- 
atmung. 
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Die Proportionen der KorpermaBe lassen ebenfalls keinen sicheren SchluB 
auf die Geschlechtszugehdrigkeit zu, wenngleich sie sich in mancher Hinsicht mehr 
dem weiblichen Typus nahern. Dae Becken ist sowohl absolut als auch relativ 
schmal und knabenhaft; immerhin ist sein Gesamtbau mehr weiblich. Die Distantiae 
.spin., crist. und troch. divergieren um je 3 cm, Htift- und Schulterbreite betragen 
beide 29,5 cm. Der Taillenumfang ist im Verhaltnis zum Hiiftumfang dem 
mannlichen Typ angenaherter als dem weiblichen. 

Ausgesprochen mannlich sind Gang und Haltung. Es findet sich keine einzige 
feminine Bewegung. 

Die Behaarungsgrenzen sind durchgangig nach weiblichem Typ gebildet. 

Die Mammae sind schwach entwickelt, aber deutlich weiblicher Artung. 
Ein Milchdriisenparenchym ist nicht mit Sicherheit zu tasten. 

Das Nervensystem ist frei von abweichenden Befunden. 

Die Genitalien zeigen in alien ihren Teilen eine auBerordentlich hochgradige 
Hypoplasie. Man sieht zwei als groBe Schamlippen imponierende Gebilde. Innerhalb 
dereelben am typischen Ort kleine Labien. Die rechte bildet eine etwa 3 cm groBe 
Hautfalte, die bei sexueller Erregung stark anschwillt. Die Klitoris ist nicht 
irgendwie auffallend entwickelt, die Urethra nimrnt an der Hypoplasie nicht teil. 
L'nterhalb letzterer findet sich ein ganz enger Scheideneingang, auch ein Hymen 
ist sichtbar; ee ist jedoch fur den Finger unmdglich einzudringen. Lediglich eine 
feine Sonde ist einfiihrbar und erreicht die obere Grenze des Scheidengewolbes 
nach 5 cm. Die Vagina ist also noch starker hypoplastisch als die auBeren Gc- 
uchlechtsteile. Rectal tastet man oberhalb des Scheidengewolbes einen ganz kleinen 
Korper, der seiner Lage nach am wahrscheinlichsten als Uterus gedeutet wird, 
aber in seiner Form nicht beetimmbar ist. Weitere Genitalorgane sind nicht 
tastb&r, insbesondere solche, die als Hoden oder Eiersttfcke angesprochen werden 
konnen. 

Das psychische Bild ist vom Durchschnitt stark abweichend. Die Ergebnisse 
genauer Untersuchungen gebe ich hier nur soweit wieder, als sie fiir die Geschlechts- 
bestimmung der Pat. wesentlich sind. Die Intelligenz erweist sich bei Prtifung 
mit Testmethoden als in der Ausreifung gehemmt. Pat. ist in bezug auf Auffassung, 
Begriffg- und Urteilsbildung und abstrakte Wertung auf der Stufe eines 14 jahrigen 
Menschen. Die reproduktiven Fahigkeiten sind dagegen voll entwickelt, ebenso 
ht Charakter und Triebleben, Aufmerksamkeit, Ausdauer und insbesondere auch 
das Verhaltnis der Affekte und Bestimmungen zu den WillensentschlieBungen 
bereits zu endgiiltiger Ausreifung gelangt. Die reinen Intelligenzmerkmale sind 
hinter den affektiven und Willensmerkmalen in der Entwicklung zuriickgeblieben. 
Die Art der Entwicklung der affektiven und Charakterzlige ist qualitativ eine aus¬ 
gesprochen mannliche. Pat. zeigt ruhige »Sachlichkeit, Ausdauer und Unbestimm- 
barkeit ihrer WillensentschlieBungen durch Stimmungen und Neigungen. Ebenso 
sind ihre Triebrichtungen auf sexuellem wie nichtsexuellem Gebiete ausgesprochen 
mannlich. 

Fall 2. G. B. ist 1886 als jlingstes von 24 Geschwistem geboren und als Miid- 
chen getauft worden. Aus der Familienanamnese ist nichts Sicheres von Belang 
*u ermitteln, auBer einem Fall von Homosexualitat in der miitterlichen Familie. 
Aus der Kindheit der Pat. ist bemerkenswert, daB sie nur Sinn fiir Knabenbe- 
whaftigungen und -spiele hatte. Von ihrem 6. Jahre an regte sich in ihr der Wunsch, 
•Jungenanztige zu tragen, auch soli sie schon von friiher Jugend an allgemein 
p inen mehr knaben- als madchenhaften Eindruck gemacht haben, so daB man 
^elfach von ihr sagte, sie sei „der reine Junge“. In der Schule kam sie maBig gut 
'orwarts. Zeichen der Geschlechtsreife zeigten sich im 17. Lebensjahre mit Zu- 
nahme der Behaarung und Tieferwerden der Stimme. Etwas spater stellte sich 
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die Menstruation ein, die bis heute regelmaBig und mittelstark andauert Seit dem 
Erwachen des Trieblebens empfand sie ein geschlechtliches Interesse ausschlieBlich 
ftir weibliche Individuen und betatigte sich sexuell in diesem Sinne. Sie verkehrte 
langere Zeit mit einer Freundin per digitum und per linguanl. Spater trieb sie- 
Masturbation in sehr groflen Abstanden. In den letzten Jahren hat sie znehrf&ch 
langerdauemden Umgang und Geschlechtsverkehr mit weiblichen Personen ge- 
habt. Beruflich war sie als Hausdienerin und Radfahrerin tatig. Ihren Wunscli, 
dauerod mannliche Kleidung zu tragen, konnte sie erst im 30. Lebensjahr ver- 
wirklichen, da erst dann der Widerstand der Eltem und andere soziale Schwierig- 
keiten wegfielen. Sie ist wie die vorige Pat. starke Raucherin, hat auch in ihreir 
iibrigen Lebensfiihnmg durchaus mannliche Gewohnheiten und fallt in Manner- 
kleidung niemals auf. 

Status praesens: Die Pat. ist 1,62 m groB und im allgemeinen kraftig gebaut. 
Korperlich und im Wesen macht sie einen verhaltnismaBig jugendlichen Eindruck^ 
etwa den eines 20- bis 23jahrigen Mannes. Im groBen und ganzen wdrkt ihre- 
Gestalt durch den Knochenbau (Thorax, Schultergtirtel, Extremitaten) z. T. 
mannlich, durch die weibliche Lokalisation und Starke der Fettpolster (Bauchs 
Hiiften, Nates, Mammae, Oberschenkel) z. T. weiblich. 

Der Schadel ist klein, der Gesichtsausdruck ziemlich infantil, jedenfalls mehr 
mannlich als weiblich. Das Kopfhaar ist kurz, dicht, hart, es besteht eine ganz 
geringe Bartentwicklung. Die Ohrlappchen sind angewachsen. 

Der Adamsapfel tritt nicht hervor, die Stimme ist mannlich, mitteltief; 
Singstimme: BaB. 

Der Knochenbau ist kraftig. Die Muskulatur, besonders an den Beinen, 
stark entwickelt. Dementsprechend sind Handedruck imd Gang feat und mannlich. 

Die Atmung ist wie im vorigen Fall von mehr weiblichem costalem Typ. 
Costa X fluctuans. 

Die Extremitaten sind lang im Verhaltnis zum Rumpf, mehr den mannlichen 
KorpermaBen entsprechend. Die Beckendimensionen sind: Diet. spin. 21, Dist. 
crist. 21 1 / 2i Dist. troch. 32 V 2 cm. Dies entspricht nicht den Proportionen eines 
normalen weiblichen Beckens. Allerdings iibertrifft die letzangegebene Distant 
etwas die Norm an Lange, doch erreicht sie nicht die GroBe der Schulterbreite 
(33 cm), so daB das Verhaltnis mehr dem mtinnlichen MaBen entspricht. 

Grang und Gestatur sind, wie im vorigen Fall, ausgesprochen maskulin. 

Die Haut ist zart, die Korperbehaarung im allgemeinen sehr gering, dem 
weiblichen Typ entsprechend. Die Konfiguration des Mons pubis dagegen. 
mannlich. 

Die Mammae sind virginell halbkugelig entwickelt, die Mammillen groB, 
wenig pigmentiert. Drtisengewebe ist vorhanden. 

Das Nervensystem ist ohne Besonderheit. 

Die Genitalien bieten folgendes Bild: Die Labia minor, sind etwas, die Labia 
maj. erheblich hypoplastisch. Die Vagina erscheint normal, der Uterus ebenfalls 
von normaler GroBe und Beschaffenheit. Adnexe sind nicht mit Sicherheit zu 
tasten. In der linken Leistenbeuge, entsprechend dem Ausgange des Leistenkan&ls, 
findet sich ein gegen Haut und Unterlage gut verschieblicher, prall elastischer 
eiformiger Korper, 3 1 / 2 : 2 l / t cm groB. Druck auf ihn erzeugt ein eigentiimlichea 
schmerzhaftes Geftihl. Durch Punktion konnten keine testikularen Gewebs- 
elemente in ihm nachgewiesen werden. 

Psychisch besteht eine leichte Hemmung der intellektuellen Funktionen; 
dagegen finden sich keine Zeichen psychopathischen Charakters auf affektivem und 
willentlichem Gebiet. Das ganze psychische Wesen der Pat. macht einen ausge- 
sprochen mannlichen Eindruck. 
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Fall 3. M. S. ist 1890 geboren, 3 mannliche und 4 weibliche Geschwister sind 
vdllig normal. Die Mutter ist angeblich hysterisch, der Vater wird als Alkoho- 
liker geschildert. Die Pat. blieb in der korperlichen Entwicklung immer hinter 
den Altersgenossen zuriick. Sie fiel als Kind allgemein durch ihr knabeniiaftes 
Aussehen und Wesen auf, zumal sie flir die Beschaftigungen und Spiele der Madchen 
kein Interesse zeigte und nur Umgang mit Knaben suchte. In der Schule lemte 
sie schwer; am meisten begabt zeigte sie sich fiir Tumen, am wenigsten flir weib¬ 
liche Handarbeit. Die Geschlechtsreife trat mit der ersten Menstruation im 18. 
Lebensjahre ein. Die Mammae bildeten sich stark aus. lm folgenden Jahr wurde 
die Stimme tiefer und ein geringer Bartwuchs entwickelte sich. Die Menses hielten 
2 Jahre lang schwach und unregelmaBig an und sind seitdem noch ab und zu auf- 
getreten; keine Molimina menstrualia. Ihre ersten geschlechtlichen Empfin- 
dungen, die sich auf Madchen bezogen, will Pat. mit 11 Jahren gehabt haben. 
Ein Mann, der sich ihr in ihrem 18. Jahr sexuell naherte, stieB sie ab, dagegen 
fand sie Gefalien an lesbischem Verkehr, den sie im 19. Jahre zum ersten Male 
ausfiihrte und zwar gewohnlich in Form von Kohabitationsverauchen, bei 
denen sie die Bolle des Marines spielt. Angeblich ist sie aber nur ganz wenige 
Male befriedigt worden. Pat. bestreitet, jemals masturbiert zu haben. Im 
Alter von 21 Jahren hatte sie nochmals Gelegenheit zu versuchen, ob sio 
fahig sei, als Frau zu verkehren. Doch hinderten sie Ekelgefiihle an der Aus- 
fiihrung des Aktes. In den letzten Jahren unterhielt sie sexuelle Beziehungen 
zu einer Freundin, die sie, falls eine Geschlechtsumschreibung genehmigt wird, 
heiraten mbchte. Seitdem hausliche und andere Schwierigkeiten fortgefallen 
sind, hat sie, einem jahrzehntelangen Bedurfnisse entsprechend, mannliche Klei- 
dung tragen konnen. Dies ist ihr seit einiger Zeit auch behordlich genehmigt. 
In ihren Lebensgewohnheiten ist sie vdUig Mann geworden und beruflich als 
Dentist tatig. 

Status praesens: Pat. ist 1,62 cm groB. Der korperliche Gesamteindruck 
entspricht ungefahr dem Fall 2. Der allgemeine infantile Habitus laBt auf ein 
Alter von 18 bis 20 Jahren schlieBen. Die Physiognomic ist knabenhaft mannlich, 
das Kopfha&r kurz, dieht, straff, der Bartwuchs gering. 

Das Pomum Adamis tritt wenig hervor, der Kehlkopf ist von ausgesprochen 
m&nnlichen Dimensionen, die Stimme ist mannlich in relativ hoher Lage. 

Der Knochenbau ist ziemlich grazil, doch ist die Muskulatur kraftig entwickelt. 
Die Hande sind groB, der Handedruck derb. 

Der Thoraxbau ist mannlich, die Atmung iiberwiegend abdominal. Costa 
X fluct. 

Die Extremitaten sind relativ lang, das Becken ist in alien Durchmessem 
etwas kleiner als ein normales weibliches, der Schultergtirtel iibertrifft den Becken- 
giirtel an Umfang. 

Die Bewegungen sind ruhig, der Gang ist feet, beides nach typisch mann- 
licher Art. 

Hautbeschaffenheit und Korperbehaarung verhalten sich wie im Fall 2. 
Die Schambehaarung zeigt eine weibliche Begrenzimgslinie. 

Die Mammae sind groB, schlaff und fettreich; Driisengewebe ist tastbar. 

Es besteht eine geringe muskulare Ubererregbarkeit, der Patellarreflex ist 
beiderseits leicht gesteigert. 

Die Labia maj. sind schwach entwickelt, die Labia min. gehen nach vom zu 
in eine Peniclitoris iiber. Diese ist 3—4 cm lang. Die Gians, von BohnengroBe, 
ist in der Mittellinie oberflachlich gespalten. Im Innem des Organs sind zwei 
Schwellkorper tastbar, die stark anschwellen konnen. Die Vagina ist ohne Beson- 
derheit. Der Uterus ist eher groB als klein, auf der einen Seite sind Adnexe mit 
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Sicherheit palpabel. — Was den psychischen Befund betrifft, so sind die intellek- 
tuellen Funktionen nicht verandert. Auf affektivem Gebiet d&gegen zeigt sich 
eine erhebliche Unausgeglichenheit, die die Pat. durchs gauze Leben begleitet 
Ihr Charakter ist unstet und labil, sie leidet unter haufigen Depressionen; bei 
Aufregungen kommt ihr ganzer Korper leicht ins Zittern. Es besteht Neigung 
zu Suchten (Morphinismus) und zu sadistischen Extravaganzen, die sich nach Art 
von Zwangsimpulsen geltend machen konnen. — 

An diesen drei Fallen finden wir als gemeinsame Ziige folgendes: 
Alle zeigen einen somatischen Infantilismus verschiedenen Grades, 
bei zweien geht diesem ein psychischer Infantilismus parallel, bei 
zweien fehlen psychopathische Ziige vollig. Bei alien dreien findet 
sich eine Geschlechtsinversion auf sexuellem und nichtsexuellem Ge¬ 
biet. Was das Somatische anbelangt, so ist bei den Patientinnen die 
gesamte Ausdrucksmotorik nicht dem weiblichen Geschlecht adaquat 
entwickelt. 

Soweit konnte allerdings auch bei psychopathischen Personlich- 
keiten die Umstellung gehen. Doch finden sich bei alien dreien ausge- 
sprochene maskuline Ziige somatischen Charakters, die in der korper- 
lichen Gesamtanlage des Individuums tief eingewurzelt sein mussen, 
wie die Dimensionen und die Struktur des Knochenbaus, die kraftige 
Muskulatur, ein Teil der Behaarangsgrenzen, der Atemtyp, der mann- 
liche Kehlkopf in einem Falle und anderes. Bei einem Pat. ist eine 
Hypoplasie des eigentlichen Genitale, bei einen anderen eine annahemd 
hermaphroditische Bildung im Bereich desselben vorhanden. 

Obwohl bei alien drei Pat. die rein homosexuelle Komponente stark 
(iberwiegt, haben wir an diesen somatischen Befunden doch Anhalts- 
punkte dafiir, daB ihre Zwischenstufigkeit zweifellos konstitutionell 
begriindet ist. Sie erreichen nicht die Stufe des Hermaphroditismus, 
auch nicht des Pseudohermaphroditismus, aber sie bilden in ihrem 
Variationsgrade einen t)bergang von der reinen Homosexualitat zu den 
letztgenannten Gruppen. 

Was folgt daraus fur unser Verstandnis der Homosexualitat? Die 
psychopathischen Faktoren sind fur die Genese nicht ganz auszu- 
schlieBen, sie miissen aber als durchaus unwahrscheinliche atiologische 
Momente gelten, wenn wir die neben den psychischen bestehenden 
somatischen Ziige der Inversion und des Infantilismus betrachten. Diese 
sind nur endokrin erklarbar. 

Es liegt nahe, die psychische und psychosexueUe Inversion als 
abhangig von der somatischen, d. h. also innersekretorisch zu erklaren. 
Dann folgt, daB entweder die Alternative : psychopathisch oder endokrin 
fur die Homosexualitat eine kontrare ist; nimmt man das an, so sind 
fur verschiedene Falle zwei grundverschiedene atiologische Faktoren 
anzuerkennen. Oder wir denken uns, meinen allgemeinen Ausfuhrungen 
entsprechend, einen Teil der psychopathischen Entwicklungsbedin- 
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gungen endokrin fundiert. Dann konnen wir fiir das Gebiet der Sexual- 
inversion den Begriff der psychopathischen Konstitution auf inner - 
sekretorische Abartung spezialisieren, im Gegensatz zur Kraepelin- 
Ziehenschen Auffassung, die sich mit der Annahme einer allgemeinen 
Disposition begniigt,. ebenso wie versucht werden muB, alle Falle 
psychopathischer Konstitution, besonders die Falle emotiver Kon¬ 
stitution, auf spezifische endokrine Mechanismen zurtickzufiihren. 
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tlber Reaktionsversuche an 220 normalen und pafhologischen 

Soldaten. 

Von 

Dr. Friedrich t. Bohden. 

(Aus dem Provinzialinstitut fiir praktische Psychologic und dem Hirnverletzten- 
laz&rett an der Landesheilanstalt Nietleben [Direktor: Professor Dr. Pfeifer].) 

Mit 17 Kurven und Tabellen. 

(Eingegangen am 20. September 1920.) 

Inhaltsiibersicht. 

I. Diagnostische Versuche (S. 334). 

a) Versuchsanordnung (S. 334). 

1. Drei klassische Versuchsanordnungen mit kiinstlichen Bedingungen: 
Einfache Reaktion, Unterscheidungs- und Wahlreaktion (334). 

2. Zwei modeme „lebenswahrere“ Versuchsanordnungen mit nattirlichen 
Bedingungen: Zuordnlings- und Aufmerksamkeitsreaktion (337). 

3. Allgemeine Eigenschaften der Reaktionsf&higkeit und ihre MaBzahlen: 
Schnelligkeit (Zentralwert), Gleichformigkeit (mittlere Variation), Rich- 

tigkeit (Fehlreaktionen). (S. 339.) 

b) Versuchspersonen: 20 normal, 200 pathologisch (S. 340). 

c) Versuchsergebnisse (S. 342). 

1. Durchschnitts-, Maximal- und Minimalwerte. Tabelle I (S. 342). 

2. Differenzierung. Tabelle II (S. 349). 

oc) Neurosen: Neurasthenie, Hysterie, multiple Sklerose (S. 350). 

/?) Hirnerschiitterung (S. 350). 

y) Himzertrummerung: Stimhim, Zentroparietalhim, Schl&fenhirn, 
Hinterhauptshim, Kleinhim (S. 353). 

d) Kopfverletzung mit Komplikationen: Psychosen, Schwachsinn, 
Hysterie, Aggravation und Simulation (S. 355). 

3. Charakteristische Reaktionstypen in Kurvenform. Abb. 3—7 (S. 358). 

II. Wiederholungsversuche (S. 366). 

a) Versuchsanordnung und Versuchspersonen (S. 366). 

b) Versuchsergebnisse (S. 367). 

1. Zahlen und graphische Darstellungen. Abb. 8 und 9 (S. 367). 

2. Wiederholungskurven. Abb. 10— 14 (S. 371). 
in. tJbiingsversuche (S. 375). 

a) Versuchsanordnung und Versuchspersonen (S. 375). 

b) Versuchsergebnisse. Abb. 15—17 (S. 376). 

Dafi die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, man kann 
wohl sagen, bei alien Himverletzten in irgendeiner Weise beeintrachtigt 
ist, darfiber bestehen heute wohl keine Zweifel mehr. Es ist jedoch nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



334 


F. y. Rohden: 


ohne weiteres in jedem Fall moglich, etwas Sicheres iiber Art und Grad 
der Leitungsdefekte auszusagen. Die klinisch-neurologische Methodik: 
reicht hier, wie die Erfahrung gelehxt hat, nicht aus. Wir bediirfen 
vielmehr zu ihrer Erganzung experimentell-psychologischer Leistungs- 
priifungen, dieeinauf objektiveMaB-undZahlenangabengegriindet-es 
Urteil gestatten. Nach der bereits friiher erfolgten Mitteilung uber 
„Experimentelle Aufmerksamkeitsuntersuchungen an nommlen und 
himverletzten Soldaten 441 ) soil im folgenden liber Methodik und Er- 
gebnisse von Reaktionsversuchen berichtet werden, die zu diagnostischen, 
prognostischen und therapeutischen Zwecken mit Insassen unseres 
Himverletztenlazaretts und normalen Versuchspersonen im Lauf der 
letzten 3 Jahre vorgenommen wurden. 

L Diagnostische Yersuche. 

a) Versuchsanordnung. 

Zunachst einige Bemerkungen iiber die Versuchsanordnung. 
Es handelt sich hier um fiinf verschiedene Versuchsreihen mit zu- 
nehmender Schwierigkeit, und zwar um: 

1. Einfache Reaktion (E.-R.). 

2. Unterscheidungs - Reaktion (U.-R.). 

3. Wahl - Reaktion (W.-R.). 

4. Zuordnungs - Reaktion (Z.-R.). 

5. Auf merksamkeits - Reaktion (A.-R.). 

Die E.-R. besteht darin, daB auf einen Sinneseindruck, sei es auf 
optischem, akustischem oder taktilem Gebiet mit einer einfachen Be- 
wegung reagiert wird. Wir lassen etwa einen Schallreiz einwirken und 
verlangen, daB die Versuchsperson in unmittelbarem AnschluB an die 
Reizwahmehmung eine bestimmte Handbewegung so schnell wie moglich 
ausfiihrt, beispielsweise den Finger von einem Taster abhebt. Die Zeit 
zwischen Reizgebung und Ausfiihrung der Bewegung, die sogenannte 
Reaktionszeit, wird auf elektrischem Wege gemessen. 

Die zur Ausfiihrung des Reaktionsversuches notige Apparatur um- 
faBt 3 Teile: Reizinstrument, Reaktionsapparat und zeitmessendes 
Hilfsmittel. Als Reiz- wie auch Reaktionsinstmment benutzen wir 
einfache elektrische Taster. Die Versuchsperson driickt auf Kommando 
den Taster nieder. Beim Erklingen des Reizes, der durch energischen 
Druck auf den Reiztaster erzeugt wird, ist der Reaktionstaster so 
schnell wie moglich loszulassen. Die hierbei verflieBende Zeit wird mit dem 
Chronoskop von Hipp in a, d.h.also inTausendstelsekundengemessen. 

Eine Erschwerung der E.-R. stellt die U.-R. dar. Hier wird nicht 
wie bei der E.-R. nur ein Reiz dargeboten, sondem zwei verschiedene 

l ) Diese Zeitschr. 44 , 223 ff. 1918. 
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Reize. Aber nur auf einen Reiz darf reagiert werden. Der zweite 
Reiz i8t ein sogenannter Vexierreiz. Vor der Reaktion hat also zu- 
nachst die Erkennung oder Unterscheidung des richtigen Reizes statt- 
zufinden. Daher auch der Name Erkennungs- oder Unterscheidungs- 
reaktion. Beispielsweise folgen sich in unregelmaBiger Reihenfolge 
die Reizworte „rot“ und „weiB“. Die Aufgabe fur die Versuchs- 
person besteht nun darin, auf das Wort „rot“ den Finger so schnell 
wie moglich abzuheben, auf den Reiz ,,weiB“ den Finger liegen zu lassen. 

Noch groBere Anforderungen an die Aufmerksamkeit stellt die 
A.-R. Auch hier werden zwei oder mehr Reize dargeboten, jedoch 
ist im Gegensatz zur U.-R. auf jeden Reiz, und zwar jedesmal mit 
einer anderen Bewegung zu reagieren. In unserer Versuchsanordnung 
wurden bei der Wahlreaktion ebenso wie bei der Unterscheidungs- 
reaktion die Reize „rot“ und ,,weiB“ gegeben; dabei war auf „rot“ 
die rechte Hand vom Taster abzuziehen, auf „weiB“ die linke. Die 
Versuchsperson hat also zwischen zwei Bewegungen zu wahlen 
(,, W a h 1 reaktion 4 *). 

Der psychische Zustand der Versuchsperson ist vor der U.-R. und 
W.-R. ein ganz anderer als vor der E.-R. Bei letzterer weiB sie schon 
vorher, welcher Reiz sie erwartet. Sie kann sich auf ihn einstellen, 
die Aufmerksamkeit gewissermaBen fixieren. Bei der W.-R. dagegen 
ist die Versuchsperson genotigt, die Aufmerksamkeit hin und her 
wandern zu lassen zwischen den moglichen Reizen. Wie wesentlich 
ubrigens die Einstellung der Aufmerksamkeit fiir den Ablauf der 
Reaktion ist, geht schon daraus hervor, daB die Reaktionszeit ver- 
schieden ist, je nachdem sich die Aufmerksamkeit dem Reiz oder der 
Reaktionsbewegung zuwendet. Achtet die Versuchsperson auf den 
Reiz, so wird sie im allgemeinen langsamer reagieren, als wenn sie ihre 
Aufmerksamkeit lediglich auf die Fingerbewegung des Abziehens kon- 
zentriert. Im ersteren Falle sprechen wir von sensorieller, im letzteren 
Falle von muskularer Reaktion. Es ist hier nicht der Ort, auf diese 
psychologisch interessanten Unterschiede naher einzugehen. Es sei 
nur bemerkt, daB alle folgenden Versuche sensorielle Reaktionen dar- 
stellen, also bei Einstellung der Aufmerksamkeit auf den Reiz erfolgt 
sind. 

Man kann das Wesen der bisher besprochenen drei Reaktionen auf 
folgende kurze Formel bringen: 

1. Einfache Reaktion: Einfacher Reiz — einfache Bewegung. 

2. Unterscheidungs-Reaktion: Doppelter Reiz — einfache Bewegung^ 

3. Wahl-Reaktion: Doppelter Reiz — doppelte Bewegung. 

Es sind dies die drei klassischen Reaktionsversuche, die von Don- 
ders, Wundt 1 ) und seinen Schiilern in die experimentelle Psychologie 

x ) Wundt, Grundziige der physiologischen Psychologic. 
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eingeftihrt wurden und unsere Kenntnisse von den Reaktionsvorgangen 
begriindet haben. Es fragt sich nun allerdings, ob diese reichlich ab- 
strakten und lebensfremden Versuehsanordnungen, wie sie bisher in 
den psychologischen Forschungsinstituten allgemein iiblich waren, 
auch den Anforderungen der Praxis entsprechen. Haben wir es doch 
im psychologischen Laboratoriura des Himverletztenlazaretts nicht in 
erster Linie mit theoretischen Problemen der Wissenschaft zu tun, 
sondem mit Fragen der Praxis, die sich auf die Pathologie der Reaktions- 
fahigkeit, auf Erwerbsbeschrankung, Berufseignung, Verwendbarkeit 
der Gehirnkrtippel im Wirtschaftsleben und andere soziale und wirt- 
schaftliche Fragen beziehen. 

Es ist ohne weiteres klar, daB im praktischen Leben nur in den sel- 
tensten Falle Situationen gegeben sind, bei denen Reaktionen auf 
Reizwahmehmungen unter derartig einfachen Verhaltnissen ablaufen, 
wie sie in den klassischen Reaktionsversuchen angenommen werden. 
Wenn z. B. der Motorwagenfuhrer auf das Klingelzeichen des Schaffners 
den Wagen in Bewegung setzt, so haben wir hier allerdings die Charakte- 
ristica. der E.-R. vor uns — einfacher Reiz (Klingelzeichen) und ein- 
fache Bewegung (Ankurbelung des Fahrreglers). Befindet sich nun aber 
der Wagen in Bewegung, so wird vom Fuhrer eine hochgradige Re- 
aktionsf&higkeit bei vielseitigster Aufmerksamkeitsverteilung verlangt. 
Er muB seine Aufmerksamkeit zunachst und vor allem auf die Be- 
dienungsbewegungen richten, und zwar gleichzeitig auf drei und mehr 
Bedienungsmittel, den Fahrregler, die Hand- und FuBbremse, die 
Klingel, den Sandstreuer usw. Alle Hindemisse in der Fahrbahn, wie 
Kriimmungen, StraBenkreuzungen, Gleisanlagen, Fuhrwerke, ver- 
niinftig und unvemiinftig die Fahrtrichtung kreuzende Menschen und 
Tiere, erfordem im geeigneten Augenblick die prompte Ausfuhrung 
einer oder mehrerer ganz bestimmter Handgriffe, wenn nicht ein Un- 
gluck passieren soil. AuBerdem hat der Fiihrer zur Aufrechterhaltung 
der Betriebssicherheit und Verkehrsordnung auf die auf der Strecke 
auftretenden horbaren und sichtbaren Signale zu reagieren und schlieBlich 
die Geschwindigkeit des Wagens so zu regeln, daB er weder zu fruh 
noch zu spat am Ziel anlangt. Wer nicht auBerst flink bei der Hand 
ist, und wer nicht auf alien Sinnesgebieten uber eine schnelle Reaktions- 
fahigkeit verfiigt, wird nie ein guter Wagenfiihrer werden 1 ). 

In ahnlicher Weise stellen die meisten technischen und praktischen 
Berufe den Arbeiter vor Situationen, die weit komplizierter sind, als 
die Bedingungen der klassischen Reaktionsversuche. Es fragt sich 
daher noch sehr, inwieweit man aus dem Ausfall dieser Versuche Ruck- 
schlhsse ziehen darf auf das MaB der tatsachlich vorhandenen und fiir 

*) Tramm, Die rationeUe Ausbildung des Fahrpereonals for StraBenbahnen 
auf psychotechnischer Grundlage. Prakt. Psychologie, 1. Jahrg. S. 518. 1919. 
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die Berufspraxis erforderlichen Aufmerksamkeit, Fixigkeit, Geistes- 
gegenwart und EntschluBkraft. 

Hier hat nun unsere bisherige Erfahrung gelehrt, daB bei krankhaft 
veranderter Reaktionsfahigkeit, wie sie bei den weitaus meisten Him- 
verletzten vorliegt, die einfachste Versuchsanordnung genligt, um De- 
fekte aufzudecken. Sie versagt dagegen, wo es sich um die Differenzierung 
normaler oder solcher Falle handelt, die sich der Norm nahem. Diesem 
Mangel wird nun durch eine neuerdings von uns verwandte Versuchs¬ 
anordnung abgeholfen, die den Verhaltnissen des praktischen Lebens 
naherkommt. Es handelt sich um das von dem Fachpsychologen 
unseres Lazaretts, Herm Dr. Giese, konstruierte Reaktionsbrett *) 
wie es in ahnlicher Form bereits von Goldstein 2 ) und E. Stern* 
empfohlen wird. 

Das etwa 1 qm groBe Brett bietet die verschiedensten Reizmoglich- 
keiten. Am oberen Rande sind rote, grime und gelbe elektrische Gliih- 
bimen angebraeht. Jeder Lampe ist ein am unteren Rande des Brettes 
befindlicher Druckknopf zugeordnet, dessen Bedienung die aufblitzende 
Lampe zum Verloschen bringt. An optischen Reizen haben wir auBer- 
dem eine ganze Reihe iiber das Brett unregelmaBig verteilter weiBer 
Gluhlampchen, die teilweise isoliert aufleuchten, teilweise ganz bb- 
stimmten Bedienungsapparaten zugeordnet sind, namlich einem Gas- 
hebel, einem elektrischen SchlieBkontakt, einem Wasserzuggriff und 
zwei mit den Knien zu bedienenden Druckknopfen. An akustischen 
Signalen stehen zur Verfiigung eine elektrische Klingel und ein Summer, 
der ein schnarrendes Geiausch von sich gibt. Beide Apparate werden 
durch elektrische Schalter abgestellt. SchlieBlich finden sich an beiden 
Seiten des Brettes Holzkegel, die nach elektrischer Auslosung eines 
Hebels plotzlich mit groBem Gepolter an einer Gleitstange zu Boden 
sausen und mit der Hand in die friihere Ruhelage zuriickzubringen 
sind. Samtliche Reizapparate werden in einfachster Weise vom Ver- 
suchsleiter in Tatigkeit gesetzt durch Kurbeldrehung an einer Schalt- 
tafel, die hinter dem Reaktionsbrett fiir die Versuchsperson unsichtbar 
angebraeht ist. Die Reaktionszeiten kann man ebenso wie bei den 
bisherigen Versuchen in Tausendstelsekunden messen und gleichzeitig 
etwaige Fehlreaktionen an einem besonderen Priiffeld ablesen. 

Der Versuch gestaltet sich nun in der Weise, daB plotzlich irgendwo 

l ) Anmerkung bei der Korrektur: Abbildung vgl. Giese, Zur 
Untersuchung der praktischen Intelligenz. Diese Zeitschr. 59, 93. 1920. 
Siehe auch Giese, Psychotechnische Egnungspriifungen an Erwachsenen. 
Langensalza 1921. 

* a ) Goldstein, Behandlung, Fursorge und Begutachtung d#* Himverletzten. 
Leipzig 1919. 

*) E. Stern, Beitiage zur Intelligenz- und Eignungspriifung Minderbegabter. 
Diese Zeitschr. 4T, 190. 1919. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXII. 22 
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eine bunte Lampe aufblitzt, die nicht eher erlischt, als bis der richtige 
nur ihr zugeordnete Druckknopf bedient wird. Kaum ist die Reaktions- 
zeit vom Versuchsleiter am Chronoskop abgelesen, so schnarrt der 
Summer, saust ein Holzkegel herunter, ertont die elektrische Klingel 
oder blitzen die Signallampen auf ftir den Wasserzuggriff, den Gas- 
hebel oder den elektrischen SchlieBkontakt. Jeder dieser Reize er- 
fordert eine andere, ganz genau fixierte Reaktionsbewegung. 

Die Beanspruchung der Aufmerksamkeit ist bei dieser „Zu- 
ordnungs - Reaktion“ genannten Versuchsanordnung bereits recht 
erheblich und die Fahigkeit, Reiz und Reaktion richtig zuzuordnen, 
von groBer praktischer Bedeutung, wie weiter unten gezeigt werden 
soil. Einen noch hoheren Grad von Aufmerksamkeitsspannung setzt 
eine letzte Versuchsanordnung voraus, die nach dem Vorgang von 
Moede 1 ) als erschwerendes Moment die teilweise Gleichzeitigkeit 
der Reizgebung einfuhrt, wahrend die Reize bei der Z.-R., so mannig- 
faltig und verschiedenartig sie auch sind, jedenfalls nacheinander 
und nie gleichzeitig dargeboten werden. Bei diesem kurz als „Auf- 
merksamkeits - Reaktion" bezeichneten Versuch sitzt die Ver- 
suchsperson ebenfalls vor dem Reaktionsbrett. Sie hat zunachst genau 
auf eine weiBe Signallampe zu achten, die kurz hintereinander, jedoch 
in unregelmaBigen Abstanden fiir Bruchteile von Sekunden aufleuchtet. 
Wahrend die Lichtblitze laut gezahlt werden, muB die Aufmerksamkeit 
gleichzeitig einem Motorgerausch zugewandt sein. Setzt der Motor 
aus, oder machen sich sonstige Storungen bemerkbar, so ist diese Wahr- 
nehmung ebenfalls laut zu melden. Drittens muB der Priifling noch 
auf das aperiodisch erfolgende Aufblitzen einer roten Signallampe 
achten, die nicht mitgezahlt werden darf, sondem so schnell wie moglich 
durch Druck auf einen elektrischen Knopf auszuschalten ist. Die hierbei 
verflieBende Zeit wird wieder chronoskopisch abgelesen. 

Es werden also in diesem Komplikatio ns versuch gleichzeitig 
vier Sinnengebiete beansprucht, und zwar das optische, akustische, 
sprachliche imd motorische. Das optische Zentrum unterliegt einer 
doppelten Beanspruchung durch das weiBe und rote Licht. Auf das 
weiBe Licht erfolgt eine sprachliche Reaktion, auf das rote eine moto¬ 
rische. Der dritte akustische Reiz erfordert gleichfalls eine sprachliche 
Reaktion. Wir haben hier also, libertragen ins Praktische, den Typus 
einer komplizierten Wahlreaktion. Die weiBe Zahllampe symbolisiert 
gewissermaBen den StraBenverkehr mit seinen unzahligen Passanten 
und Fuhrwerken, auf die der Wagenfiihrer dauemd sein Augenmerk 
zu richten hat. Die rote Lampe bedeutet unmittelbare Gefahr. Ihre 
Ausschaltung £ftirch Bedienung des elektrischen Druckknopfes ist dann 

*) Moede, Die psychotechnische Eignungsprufung des industriellen Lehr- 
lings. Prakt. Psychologic, 1. Jahrgang, S. 65ff. 1919. 
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©ine Zuordnung zu einem Gefahrenreiz, ahnlich der Betatigung einer 
Bremse in der Wirklichkeit. Den Schwankungen des Rasselgerausches 
entsprechen Storungen im Motor, worauf der Wagenfiihrer ebenfalls 
dauernd zu achten hat. 

Die Reizgebung im Versuch erfolgt der Art, daB der Zahllampen- 
reiz hundertmal dargeboten wird, die rote Signallampe und die Motor- 
gerauschstorung je zehnmal. Die Anzahl der Fehlreaktionen bei Be- 
obachtung der Zahllampe und des Motorgerausches in Verbindung mit 
Dauer und Schwankungen der Reaktionszeit bei Bedienung der roten 
Signallampe geben ein MaB fiir die Reaktionsfahigkeit bei mehrdimen- 
sionaler Aufmerksamkeitsbelastung. 

Bei alien 5 Versuchen interessieren uns nun drei verschiedene Eigen- 
schaften der Reaktionsfahigkeit, namlich: 

1. Ihre Schnelligkeit, ausgedruckt durch den Zentralwert 
(Z.-W.). 

2. Ihre Gleichformigkeit, ausgedruckt durch die mittlere 
Variation (m. V.). 

3. Ihre'Richtigkeit, ausgednickt durch die Zahl der Fehl¬ 
reaktionen (F.-R.). 

Zur Bestimmung dieser drei GroBen geniigt selbstverstandlich nicht 
ein einzelner Versuch, vielmehr wird eine ganze Reihe von Reaktionen 
mit kleinen Zwischenpausen von wenigen Sekunden, die zur Ablesung 
und Notierung der Zeiten notwendig sind, kurz hintereinander wieder- 
holt. Die Zahl der Wiederholungen richtet sich nach dem Zweck der 
Untersuchung. Will man lediglich die durchschnittliche Reaktionszeit 
bestimmen, so darf der Versuch nur so oft ausgefiihrt werden, als der 
Kranke noch nicht mtide ist. Ftir diesen Zweck geniigen nach unsem 
Erfahrungen an Himverletzten 25 Einzelreaktionen. Soli dagegen ein 
Einblick in den gesamten Leistungsverlauf gewonnen werden, so muB 
der Versuch so oft wiederholt werden, bis Ermudungserscheinungen 
sich deutlich bemerkbar machen. Hierzu sind bei unseren Versuchs- 
personen 50—60 Einzelversuche notig. 

Die durchschnittliche Reaktionszeit wird nun in der Weise berechnet, 
daB man die aus samtlichen Einzelversuchen gewonnenen Zeiten der 
GroBe nach in einer Reihe ordnet. Der mittelste Wert dieser Reihe, 
z. B. unter 25 Versuchen der 13., ist der sogenannte Zentralwert. 
Dieses Mittel hat vor dem arithmetischen den Vorzug, daB es den Ein- 
fluB zufalliger, extrem kleiner und groBer Werte, wie sie fast jede 
langere Versuchsreihe enthalt, ausschlieBt. 

Von groBerer Bedeutung als diese im Zentralwert zum Ausdruck 
kommende quantitative Eigenschaft der Reaktionsfahigkeit ist nun 
in vielen pathologischen Fallen der Einblick in die qualitative Ab- 
weichung von der Norm. Diese bezieht sich einerseits auf die Gleich- 
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formigkeit, anderseits auf die Fehlerlosigkeit der Reaktion. 
Die Sohwankungen der einzelnen Reaktionszeiten um den Zentralwert, 
die in ihrer individuellen Verschiedenartigkeit sozusagen einen Grad- 
messer des Aufmerksamkeitszustandes abgeben und daher geradezu 
diagnostische Bedeutung haben, werden als Streuung, Stetigkeit 
oder mittlere Variation bezeichnet. Diese MaBzahl steilt einen 
Quotienten dar, dessen Zahler gewonnen wird aus der Summe der 
Differenzen zwischen Einzelversuch und Zentralwert und dessen Nenner 
die Anzahl der Einzelversuche bildet. Es liegt auf der Hand, daB ge- 
ringe Aufmerksamkeitskonzentration notwendigerweise in einer Un- 
gleichmaBigkeit der Reaktionszeiten sich auBern muB, und damit eine 
Erhohung der mittleren Variation zur Folge hat. AuBer dem absoluten 
Wert der mittleren Variation, ausgedriickt in Tausendstelsekunden (a) 
interessiert uns vielfach auch das prozentuale Verhaltnis zwischen 
mittlerer Variation und Zentralwert. Durch diese funktionelle 
Beziehung zwischen quantitativen und qualitativen MaBzahlen erhalt 
man einen fiir die Praxis gut brauchbaren, einheitlichen Vergleichs- 
maBstab der Reaktionsleistungen. 

Einen weiteren Anhaltspunkt fiir Beurteilung der Qualitat der 
Reaktionsfahigkeit liefert Anzahl und Auftreten der Fehlreaktionen. 
Wir verstehen darunter einmal die Reaktion auf einen anderen als den 
verabredeten Reiz, oder auch eine falsche Zuordnung von Reiz und 
Reaktion. Um eine Fehlreaktion handelt es sich beispielsweise, wenn 
die Versuchsperson auf ein Nebengerausch reagiert, oder wenn sie bei 
der Wahlreaktion auf den akustischen Reiz „rot“ nicht, wie verabredet, 
den rechten, sondem den linken Taster loslaBt, oder wenn sie bei der 
Aufmerksamkeitsreaktion die rote Signallampe iibersieht und das 
Motorgerausch uberhort. Dieser Art von Fehlreaktionen liegt offenbar 
ein Aufmerksamkeitsdefekt zugrunde. Nun kommt es aber nicht selten 
vor, besonders bei der E.-R., daB auBerst schnell reagiert wird, und 
zwar schon dann, wenn die Reizgebimg noch gar nicht erfolgt ist. Dieee 
Form von Fehlreaktionen braucht nicht bedingt zu sein durch mangel 
hafte Aufmerksamkeit, sie findet sich vielmehr haufig bei hochgradiger, 
wenn auch falsch eingestellter Aufmerksamkeitsspannung. 

b) Versuchspersonen, 

Unsere Versuchsergebnisse stammen aus Untersuchungen an 20 
normalen und 200 pathologischen Soldaten. Die gesunden Versuchs- 
personen rekrutieren sich aus Militarkrankenwartem des Hiraverletzten- 
lazaretts und Pflegem der Landesheilanstalt Nietleben, deren Aus- 
wahl lediglich unter dem Gesichtspunkte erfolgte, daB sie Soldaten 
gewesen waren und in bezug auf Alter, Beruf und Schulbildung mit den 
kranken Versuchspersonen im groBen und ganzen auf gleiche Stufe 
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gestellt werden konnten. Die 200 pathologischen Soldaten sind samt- 
lich Insassen unseres Himverletztenlazaretts, die im Laufe der letzten 
3 Jahre entweder langere Zeit behandelt oder zur Beobachtung und Begut-* 
achtung vorubergehend aufgenommen wurden. Nur bei 10 von diesen Sol¬ 
daten hegt eine Kopfverletzung nicht vor. Es sind dies Falle von Neu- 
rasthenie, Hysterie und multipler Sklerose mit und ohne periphere 
Verletzungen. Bei den iibrigen 190 Versuchspersonen ist das 
Gehirn als geschadigt zu betrachten, sei es nun durch direkte 
Verletzung verbunden mit Knochensubstanzdefekten und makrosko- 
pisch feststellbarer Himzerstorung, sei es durch Traumen, die lediglich 
die weichen und knochemen Schutzhullen des Gehims betreffen, ohne 
jedoch eine auBerlich sichtbare oder durch organische Ausfallssymptome 
erschlieBbare Gewebszertrummerung der Himrinde selbst veiursacht 
zu haben 1 ). Ganz abgesehen davon, daB nach den Sektionsbefunden 
von Berger 2 ) selbst unbedeutende oberflachliche Weichteilverletzungen 
der Kopfhaut eine schwere Zertrummerung von unmittelbar benach- 
barten oder auch entfemter liegenden Himpartien nicht ausschlieBt, 
kann bei dieser Gruppe von Kopfverletzten zum mindesten eine mehr 
oder weniger erhebliche Hirnerschiitterung angenommen werden, 
die sich klinisch in allgemeinen Himerscheinungen, wie Kopfschmerzen, 
Schwindelanfallen, Vasomotorenlabilitat, Herabsetzung der korperlichen 
und geistigen Leistungsfahigkeit, abnormer Erregbarkeit auBert. Zu 
dieser Gruppe von Soldaten mit Gehimerschutterung gehoren 34 Ver¬ 
suchspersonen. Eine sichere Hirnzertriimmerung ist bei 128 Ver¬ 
suchspersonen anzunehmen. Soweit die Verletzung nicht stumme 
Himteile betraf, waren in alien diesen Fallen die bekannten klinischen 
Reiz- und Ausfallssymptome (Defekte in den Sinnesorganen, Storungen 
der Motilitat und Sensibilitat, epileptische Anfalle usw.) nachweisbar, 
auf die naher einzugehen hier nicht der Ort ist. 

SchlieBlich wurde noch eine Gruppe von 28 Kopfverletzten ab- 
getrennt, bei denen nicht Symptome von Erschutterung oder Zertriim- 
merung des Gehirns im Vordergrund des Krankheitsbildes standen, 
sondem Komplikationen in Form von Geisteskrankheit, angeborenem 
Schwachsinn, Hysterie oder Aggravation und Simulation. 

Auf eine namentliche Aufzahlung der 220 Versuchspersonen mit 
alien Einzelheiten, Daten und Versuchsergebnissen muB hier aus Platz- 
mangel verzichtet werden. Als Ersatz folgt eine gedrangte ubersichtliche 
Zu8ammen8tellung, die ftir unsere Zwecke geniigen muB. 

x ) Dies© letztere Gruppe von Verauchepereonen wurde von mir in der oben 
zdtierten Albeit iiber Aufmeiksamkeitsstdrungen mit dem Sammelnamen „Kopf- 
verletzte“ bezeicbnet, im Gegensatz zur Giuppe der „Hirnveiletzten“, bei denen 
eine organische Verletzung des Gehims schon auBerlich sichtbar war. 

# ) Berger, Archiv fiir Psychiatrie €1. S. 766. 1920. 
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tJbersioht liber die Versuchspersonen. 

A. 20 norm ale Versuchspereonen (Nr. 1—20). 

B. 200 pathologische Versuchspersonen (Nr. 21—220). 

1. 10 pathologische Versuchspersonen ohne Kopfverletzung und ohne 

organische Hirnsch&digung (Nr. 21—30). 

a) 2 Versuchspersonen mit Neurasthenie (Nr. 21—22). 

b) 4 Versuchspersonen mit Hysteric (Nr. 23—26). 

c) 4 Versuchspersonen mit multipler Sklerose (Nr. 27—30). 

2. 190 Versuchspersonen mit Kopfverletzung und organischer 

Hirnsch&digung (Nr. 31—220). 

a) 34 Kopfverletzte mit oberfl&chlicher Knochenl&sion (Him- 

erschiitterung) (Nr. 31—64). 

b) 128 Kopfverletzte mit perforierender Knochenl&sion (Hirn- 

zertriimmerung) (Nr. 65—192). 

1. 37 Stimhimverletzte (Nr. 65—101). 

2. 73 Zentroparietalhimverletzte (Nr. 102—174). 

3. 9 Schlafenhimverletzte (Nr. 175—183). 

4. 7 Hinterhauptshimverletzte (Nr. 184—190). 

5. 2 Kleinhirnverletzte (Nr. 191—192). 

c) 28 Kopfverletzte mit Komplikationen (Nr. 193—220). 

1. 2 Kopfverletzte mit Psychosen (Dementia praecox) (Nr. 193—194.) 

2. 8 Kopfverletzte mit angeborenem Schwachsinn (Debilit&t oder Im- 
bezillit&t) (Nr. 195—202. 

3. 13 Kopfverletzte mit Hysterie (Nr. 203—215). 

4. 5 Kopfverletzte mit Aggravation oder Simulation (Nr. 216—220). 

c) Versuchsergebnisse. 

1. Durchschnitts-, Maximal- und Minimalwerte. 

Wir gehen nunmehr iiber zur Besprechung der Ergebnisse unserer 
diagnostischen Reaktionsversuche. Zur ersten Orientierung gebe ich zu- 
nachst eine Ubersichtstabelle iiber die Maximal-, Minimal- und Durch- 
schnittsleistungen samtlicher normalen und pathologischen Versuchs¬ 
personen. Als VergleichsmaBstab sind die Werte angefuhrt, die Sinn 1 ) 
in seinen Studien iiber Wahlreaktionen bei Herm Geheimrat Ziehen*) 
als Versuchsperson seinerzeit gefunden hat. Der Vergleich schien mir 
deshalb nicht ganz unberechtigt, weil meine Versuchsanordnung, 
wenigstens soweit sie die drei klassischen Versuche betrifft, im wesent- 
lichen die gleiche ist wie bei Sinn. AuBerdem wurden die ersten Him- 
verletztenversuche im psychologischeu Institut der Universitat Halle 
vor nunmehr 3 Jahren angestellt imter gtitiger Unterstiitzung von 
Herm Geheimrat Ziehen, woftir ich auch an dieser Stelle meinen 
Dank aussprechen mochte. 

Die Tabelle I gibt fiir samtliche 5 Reaktionen die GroBe des Zentral- 
wertes in o und die mittlere Variation sowohl in o als auch in Prozenten 

x ) Sinn, Studien iiber Wahlreaktionen. Monatsschr. fiir Psychiatrie u. Neu¬ 
rologic. 26. 1909. 

2 ) Ziehen, Leitfaden der physiologischen Psychologie. 10. Aufl. 1914. 
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DieUnterscheidungsreaktionzeigtahnlicheVerhaltnisse. Auch 
hier im Zentralwert geringer Abstand — 185 o bei Ziehen gegentiber 196 a 
Durchschnittsleistung bei unseren Normalen — in der mittleren Varia¬ 
tion, dem Index fiir die Aufmerksamkeitskonzentration, erheblichere 
Differenzen — 18 a bei Ziehen gegentiber 48 a bei den Normalen. 

Bei der Wahlreaktion schlieBlich haben sich die Werte zugunsten 
meiner Versuchspersonen verschoben. Sie reagieren mit durchschnittlich 
220 a besser als Ziehen mit 230—260 a. Auch die Qualitat der Leistung 
hat sich hier mit 30—40 a bei Ziehen gegentiber 45 a bei den Normalen 
einigermaBen ausgeglichen. 

Vergleichen wir nunmehr die drei klassischen Reaktionsversuche 
mit den Ergebnissen der Zuordnungs- und der Auf merksamkeits- 
reaktion, so fallt sogleich die enorme Erhohung samtlicher Werte 
auf. Diese dem Leben angepaBten Reaktionen erfordern 
fiir ihren Ablauf durchschnittlich zehnmal langere Zeiten 
als die unter lebensfernen Bedingungen zustande ge- 
kommenen Laboratoriumsversuche. Der Abstand zwischen 
den Reaktionswerten der E.-R. und Z.-R. entspricht sogar dem Ver- 
haltnis von 1: 13. Es verdient Beachtung, daB dieses Verhaltnis nicht 
nur ftir die Durchschnittsleistung gilt, sondem auch ftir die Maximal- 
und Minimalzeiten. 

Es war vorauszusehen, daB die Streuung der Einzelwerte um den 
Zentralwert bei der erheblichen Erschwerung der Versuchsbedingungen 
ebenfalls bedeutend ansteigen wtirde. Wenn man bedenkt, daB 10 
verschiedene optische und akustische Reize in Gestalt von bunten und 
weiBen Lampen, fallenden Klappen, schnarrenden und klingelnden 
Gerauschen in willktirlicher Reihenfolge auf die Versuchsperson ein- 
sttirmen, und jeder dieser 10 Reize mit einer vorher genau bestimmten 
Bewegung zu beantworten ist, so fallt es jedenfalls auf, daB die Streuung 
der normalen Maximalleistung keineswegs in demselben MaBe zu- 
genommen hat wie die Reaktionszeit. Man vergleiche nur in der nor¬ 
malen Hochstleistung die Prozentzahlen fiir die mittlere Variation 
bei der E.-R. und U.-R. einerseits (18,2% bzw. 39,3%) und bei der 
Z.-R. und A.-R. andererseits (7,1% bzw. 11,1%). Das besagt, daB 
die Aufmerksamkeitskonzentration und damit die Gleich- 
formigkeit der Leistung trotz der erhohten Anforderungen 
zahlenmaBig um ein Vielfaches zugenommen hat. 

Diese Zahlen sind auBerst lehrreich. Sie stammen von ein und der- 
selben Versuchsperson, einem sehr intelligenten Schlosser und Maschi- 
nisten, der zu dieser Hochstleistung dank seiner ausgesprochenen Be- 
rufseignung in hervorragendem MaBe befahigt ist. Die hier zutage 
tretende t)bereinstimmung von Versuchsergebnis und Bewahrung in 
der Praxis ist ein willkommener Beweis ftir Brauchbarkeit und Giite 
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der angewandten Versuchsanordnung. Viel weniger dagegen ist hier 
mit dem Ausfall der E.-R. und U.-R. anzufangen. Die Schnelligkeit 
der Reaktion mit 110 bzw. 150 a ist allerdings ebenfalls beachtenswert 
und teilweise noch weit besser ala die Durchschnittsleistung von Ziehen. 
Was bedeutet es aber, daB die Streuung um das Doppelte bis Vierfache 
zugenommen hat? Angesichts der ausgesprochenen Gleichformigkeit 
der Leistung bei der die Aufmerksamkeit weit mehr beanspruchenden 
Z.-R. und A.-R, ware es jedenfalls falsch, aus diesen Zahlen auf eine 
Minderwertigkeit der Aufmerksamkeitsspannung zu schliefien. Nicht 
die Versuchsperson versagt in diesem Falle, sondern ganz 
gewiB die Versuchsanordnung. Es war jenem intelligenten Hand- 
werker wahrscheinlich noch nie in seinem Beruf begegnet, daB er den 
Zeigefinger der rechten Hand auf einen Taster zu legen hatte und diesen 
bei Zuruf des Wortes ,,rot“ schneli abziehen, beim Wort „weiB u liegen 
lassen muBte. Dagegen stellte sein Beruf als Maschinist ihn jeden Augen- 
blick vor Situationen, wie sie die Z.-R. und A.-R. nachzuahmen ver- 
suchen. Und hier stellt er seinen Mann, in der Praxis ebenso gut wie 
im psychologischen Experiment. 

Die interessante Beobachtung, daB Erschwerung der Versuchs- 
bedingungen bei der Z.-R. und A.-R. keineswegs notwendig eine Ver- 
schlechterung der Leistungsqualitat zur Folge hat, geht aus dem in der 
Tabeile angefiihrten Beispiel fiir die Minimalwerte hervor. Dieselbe 
Versuchsperson, die als schlechteste von alien Normalen bei der W.-R. 
eine mittlere Variation von 24,0% aufweist, verbessert sich bei der 
Z.-R. auf 18,5%, bei der A.-R. sogar auf 14% (in der Tabeile nicht 
verzeichnet). Die Versuchsperson mit der groBten Streuung bei der 
so einfachen E.-R. steigert ihre Leistung von 32,7% auf 17% bei der 
komplizierten A.-R. (nicht verzeichnet). Diese Zahlen konnten be- 
liebig vermehrt werden. Abgesehen von diesen Einzelfalien lassen auch 
die Durchschnittswerte die gleiche Tendenz erkennen. Man vergleiche 
nur die mittlere Variation der U.-R. und W.-R. einerseits (2^,5% bzw. 
20,5%) mit den entsprechenden Werten der Z.-R. und A.-R. ander- 
seits (17,0% bzw. 15,8%). 

Es mag bereits aufgefallen sein, daB die A.-R. trotz ihrer groBeren 
Schwierigkeit sowohl im Zentralwert als auch in der mittleren Variation 
niedrigere Werte aufweist, als die Z.-R., und zwar iibereinstimmend 
fiir die Maximal-, Minimal- und Durchschnittsleistungen der Normalen. 
Dieser Befund erklart sich aus der Versuchsanordmmg. Wahrend nam- 
lich die Reaktionszeit von 1700 o sich auf die Bedienung von 10 ver- 
schiedenen Reizen bezieht, bedeutet die Zeit von 1060 o lediglich die 
Reaktion auf ein und denselben Reiz, namlich die rote Signallampe. 
Auf die weiBe Zahllampe und das Motorgerausch war nur sprachlich 
zu reagieren. Die Erschwerung der Reaktion, die hier in der Gleich- 
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zeitigkeit der Reizgebung begriindet ist, kommt vielmehr in der Zu- 
nahme der Fehlreaktionen bei der Z.-R. zum Ausdruck, die durch- 
schnittlich 10% betragen, wovon 4 auf das Uberhoren des Motor- 
gerausches und 6 auf das Ubersehen der Zahllampe fallen. Demgegen- 
uber ergibt die W.-R. nur 2,5% Fehlreaktionen, die E.-R. 3%. Der 
A.-R. am nachsten kommt die U.-R. mit 9%. Die Z.-R. ist bei diesem 
Vergleich auszuschalten, weil hier die Versuchsanordnung auf das Auf- 
treten von Fehlreaktionen nicht eingestellt ist. Bei den ubrigen 4 Ver- 
suchsreihen finden wir zwar den groBten Prozentsatz an Fehlreaktionen 
bei der A.-R.; die Differenz ist indes durchaus nicht so erheblich, wie 
man von vomherein auf Grand der Versuchsbedingungen hatte an- 
nehmen konnen. Man muB im Gegenteil angesichts der tatsachlich 
die auBerste Grenze der Aufmerksamkeitskonzentration erfordemden 
Versuchsanordnung die Zahl der Fehlreaktionen bei der A.-R. immer 
noch als niedrig bezeichnen. Im ungtinstigsten Fall steigt die Zahl 
der optischen und akustischen Fehlreaktionen auf 20%. 4 von den 
10 mit der A.-R. gepruften normalen Versuchspersonen arbeiteten ohne 
jeden Fehler, darunter auch der in der Tabelle als Hochstleistung an- 
gefiihrte Maschinist L. Auch bei der E.-R. und W.-R. treten in unsem 
Beispielen fur Maximal- und Minimalleistungen Fehlreaktionen nicht 
auf. Um so auffallender erscheint ihre hohe Zahl bei der U.-R., be- 
sonders deshalb, weil gerade die Versuchsperson mit der besten Re- 
aktionszeit einen bei weitem hoheren Prozentsatz an Fehlreaktionen 
aufweist (C.-W. 150 — F.-R. 25%) als die Versuchsperson mit der 
langsamsten Reaktionszeit (C.-W. 220 — F.-R. 4%). 

Wir haben es hier mit der bemerkenswerten Tatsache zu tun, auf 
die auch schon Sinn aufmerksam macht, daB namlich SchnelKgkeit 
und Richtigkeit der Reaktion, mit anderen Worten ihre Quantitat und 
Qualitat, in gegensatzlicher Beziehung zueinander stehen. Unsere 
Tabelle liefert nun gerade ein extremes Beispiel ftir diese Beobachtung, 
die sich auch folgendermaBen formulieren laBt: Die Zahl der Fehl¬ 
reaktionen steht im umgekehrten Verhaltnis zur Lange 
der Reaktionszeit. Sinn erklart diese Erscheinung mit der An- 
nahme, daB die Versuchsperson in dem Bestreben, moglichst rasch zu 
reagieren, genotigt ist, einen Teil der Aufmerksamkeit der Reaktions- 
bewegung zuzuwenden. Dadurch wird die motorische Ladung veretarkt 
und die Beurteilung der Reize unsicherer, beides Faktoren, die zu Fehl¬ 
reaktionen flihren. In der Tat haben auch wir die Beobachtung gemacht, 
daB die verhaltnismaBig groBe Zahl von Fehlreaktionen bei der U.-R. 
zuriickzufuhren ist auf eine tibertrieben einseitige Einstellung der Auf- 
merksamkeitsspannung auf den „Rot“-Zuruf. Wird nun der Rotreiz sehr 
haufig hintereinander dargeboten, der Vexierreiz „weiB“, auf den also 
nicht reagiert werden darf, dagegen nur selten in die Versuchsreihe 
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eingestreut, so ist es nur allzu verstandlich, daB bei der gespannten 
Roterwartung die Versuchsperson auf den Vexierreiz „hereinfallt“, 
und also auch auf den WeiBzuruf den Finger vom Taster abhebt. Je 
schneller nun die Versuchsperson im allgemeinen reagiert, und je weniger 
Zeit sie sich zur Erkennung des richtigen Reizes gonnt, desto mehr 
lauft sie Gefahr falsch zu reagieren — und umgekehrt. Die Erkennungs- 
zeit, die man durch Subtraktion des Zentralwerts der E.-R. vom Zentral- 
wert der U.-R. erhalt, betragt in unserer Tabelle fur das Maximalbeispiel 
150—110 = 40 o, fiir das Minimalbeispiel fast das Doppelte, namlich 
220—150 = 70 a. Diese Feststellung macht es auch verstandlich, daB 
bei der relativ langen Erkennungszeit von 70 o die Zahl der Fehlreak- 
tionen auf 4% sinkt, daB sie dagegen bei der abnorm niedrigen Zeit 
von 40 a auf 25% steigt. Die durchschnittliche Erkennungszeit bei 
unseren Normalen betragt 61 a (bei Ziehen 69a). Damit stimmt gut 
dberein, daB auch die Zahl der Fehlreaktionen mit 9% eine Mittel- 
stellung zwischen den Grenzwerten einnimmt. 

Man wird also im Hinblick auf die U.-R. die Beziehung zwischen 
Fehlreaktionen und Reaktionsgeschwindigkeit dahin prazisieren konnen: 
Je kurzer die Erkennungszeit, desto zahlreicher die Fehl¬ 
reaktionen. So erklart sich auch, weshalb es in der Praxis bei einiger- 
maBen komplizierten Reaktionsverhaltnissen so schwierig ist, der 
doppelten Aufgabe, sowohl schnell als auch richtig zu reagieren, in 
gleicher Weise gerecht zu werden. Die Schnelligkeit der Reaktion wird 
eben bald mehr, bald weniger durch Fehlreaktionen erkauft werden 
mussen. Geschwindigkeit ist gewiB keine „Hexerei“. Aber Geschwin¬ 
digkeit kombiniert mit Fehlerlosigkeit und Prazision, 
das ist es, was vom erstklassigen Kopf- und Handarbeiter verlangt 
wird — eine Idealforderung, der unser bester normaler Prazisions- 
arbeiter sehr nahe kommt, von deren Erflillung indes samtliche patho¬ 
logischen Versuchspersonen weit entfemt sind. 

Wie gestalten sich nun unter Zugrundelegung dieses an 20 normalen 
Versuchspersonen gewonnenen VergleichsmaBstabes die Reaktions- 
leistungen unserer 200 pathologischen Versuchspersonen? Beim 
Vergleich der Durchschnittswerte in Tabelle I ist der erste Ein- 
druck der einer unzweideutigen Unterlegenheit der letzteren. Die 
Zeiten sind in alien 5 Versuchsreihen bedeutend langer, teilweise bis 
zu 100%. VerhaltnismaBig die geringste Zunahme hat die Z.-R. er- 
fahren. Der Zentralwert ist hier im Durchschnitt von 1700 auf 2400 a 
gestiegen, also um 41%. Die groBte Schwierigkeit bereitet charakte- 
ristischerweise offenbar wieder die U.-R. Hier erhoht sich der Zentral¬ 
wert von 196 auf 383 a, mithin fast um das Doppelte. Im librigen 
betragt die Verlangerung der Reaktionszeit bei der E.-R. 73%, bei 
der W.-R. 79% und bei der A.-R. 89%. 
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Noch ausgesprochener ist die Minderwertigkeit in den Fehlreak- 
tionen. Abgesehen von der E.-R., die fiir beide Gruppen einen gleich 
groBen Prozentsatz an Versagern aufweist, zeigen alle iibrigen Ver- 
auchsreihen 3—7mal mehr Fehlreaktionen als bei den Nonnalen. 
Demgegeniiber muB sofort auffallen, daB die mittlere Variation zwar 
in den absoluten Zahlen sich ebenfalls verschlechtert hat, dagegen in 
den relativen Prozentwerten durchaus nicht in dem gleichen MaBe wie 
die Reaktionsgeschwindigkeit. Nur bei der E.-R. und A.-R. kommt 
die Minderleistung auch prozentual deutlich zum Ausdruck (E.-R. 
20,6% bei den Pathologischen, gegeniiber 12,6% bei den Nonnalen; 
A.-R. 25,0% gegeniiber 15,8%), viel weniger deutlich in der W.-R. 
(24,2% gegeniiber 20,5%) sowie in der Z.-R. (20,0% gegeniiber 17,0%). 
Bei der U.-R. endlich stimmen die relativen Werte in beiden Gruppen 
sogar iiberein. Fiir diesen einigermaBen auffallenden Befund diirfte die 
Erklarung in dem Umstand zu suchen sein, daB die 200 pathologischen 
Versuchspersonen ein ganz heterogenes Untersuchungsmaterial dar- 
stellen, dessen Reaktionsleistungen, wie sich weiter unten herausstellen 
wird, abhangig sind von der anatomischen und funktionellen Beschaffen- 
heit der GroBhimrinde, und dementsprechend auch verschieden zu be- 
werten sind. Bei dieser Sachlage haben die in Rubrik III angefiihrten 
Durchschnittszahlen auch nur relative Bedeutung. 

Auf festerem Boden stehen wir in der Bewertung der patho¬ 
logischen Grenzwerte. Die Beispiele fiir die Hochstleistungen in 
den 5 Reaktionen, die von 5 verschiedenen Versuchspersonen stammen, 
zeigen, daB Hirnschaden durchaus nicht unbedingt eine 
Herabsetzung der Reaktionsfahigkeit zur Folge haben 
mii88en. Im Gegenteil, die Maximalwerte der pathologischen Ver¬ 
suchspersonen iibertreffen nicht nur teilweise die Durchschnittszahlen 
der Normalen, sondern erreichen sogar stellenweise deren Hochst¬ 
leistungen, trotzdem es sich in alien Versuchen, auBer bei der W.-R.. 
um Himverletzte mit groBtenteils sehr erheblichen Defekten handelt. 
Auch die Streuung ist hier bemerkenswert gering und zwar, wie man 
sich aus der Tabelle iiberzeugen kann, fast ausnahmslos geringer als 
die entsprechenden Hochstleistungen der Nonnalen. 

Wenn auch diese quantitativ und qualitativ hervorragende Re¬ 
aktionsfahigkeit bei pathologischen Versuchspersonen durchaus nicht 
vereinzelt zu finden ist, so bildet sie doch die Ausnahme im Vergleich 
mit der weitaus iiberwiegenden Zahl der Defektleistungen. Was fur 
enorme Hemmungen in der motorischen Erregbarkeit und EntschluB- 
fahigkeit zu iiberwinden sind, und mit welchen Aufmerksamkeits- 
schwankungen gearbeitet wird, verdeutlichen die in der Tabelle an- 
gefiihrten Beispiele von Minimalleistungen. Die Reaktionszeiten ver- 
langsamen sich hier um das 3—llfache gegeniiber den normalen Durch- 
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sclmittswerten. Sehr schon kommt hier auch die Steigerung in der 
Scliwierigkeit der Versuchsanordnung zahlenmaBig zum Ausdruck. 
Wahrend bei der E.-R. die Reaktionszeit noch unter einer Sekunde 
bleibt, steigt sie bei der U.-R. und W.-R. auf P/a Sekunden, bei der 
Z.-R. auf 5 und bei der A.-R. sogar auf lP/a Sekunden! Ahnliches 
gilt fur die Streuungswerte. Es will schon etwas heiBen, wenn die ein- 
zelnen Reaktionszeiten durchschnittlich l l / 2 Sekunden um den Zentral- 
wert schwanken wie bei der Z.-R., oder sogar 7 Sekunden wie bei der 
A.-R. Auf die Bedeutung der interessanten Tatsache, daB diese 5 minder- 
wertigsten Reaktionsleistungen von Kopfverletzten stammen, von 
denen 4 angeboren schwachsinnig und einer hysterisch ist, wird weiter 
unten naher einzugehen sein. 

2. Differenzierung. 

Es wurde vorhin angedeutet, daB die in der 3. Rubrik unserer 
Obersichtstabelle (vgl. S. 343) errechneten Durchschnittszahlen nur rela- 
tiven Wert haben, weil unsere 200 pathologischen Versuchspersonen ein 
allzu wenig gleichwertiges Untersuchungsmaterial darstellen. Um einen 
tieferen Einblick in den Ablauf der Willenshandlungen dieser Nerven- 
kranken und Kopfverletzten zu gewinnen, wird eine weitgehende 
Differenzierung, von der bereits oben die Rede war, notwendig 
sein. Die Gesichtspunkte, unter denen die Gruppeneinteilung erfolgt, 
sind pathologisch-anatomischer und klinischer Natur. Zunachst konnen 
wir 2 Hauptgruppen unterscheiden: Die eine aus nervenkranken 
Soldaten bestehend, bei denen eine Kopfverletzung nicht erfolgt ist 
— sie bilden bei weitem die Minderzahl, wie es bei dem Aufnahme- 
material eines Himverletztenlazaretts selbstverstandlich ist — die 
zweite Hauptgruppe setzt sich aus 190 Versuchspersonen zusammen, 
die samtlich eine Kopfverletzung davongetragen haben. Jede 
dieser beiden Hauptgruppen zerfallt in 3 Untergruppen: Die nicht 
kopfverletzten Versuchspersonen in solche mit Neurasthenic, Hysterie 
und multipler Sklerose, die Kopfverletztengruppe in Verwundete mit 
Hirnerschutterung, Himzertrummerung sowie komplizierenden Krank- 
heitszustanden. Die Gruppe der eigentlichen Himverletzten bedarf 
dann noch einer weiteren Differenzierung, die sich richtet nach dem 
Ort der Himlasion. Ebenfalls werden bei der 3. Gruppe die einzelnen 
Komplikationen, namlich Geisteskrankheit, angeborener Schwachsinn, 
Hysterie und Simulation gesondert zu betrachten sein (vgl. S. 342.). 

Den folgenden Besprechungen soli eine bis ins Einzelne gehende 
Differenzierungstabelle zugrunde gelegt werden, aus der fur 
samtliche obengenannten Haupt- und Untergruppen die Durchschnitts- 
werte von Reaktionszeit, mittlerer Variation und Fehlreaktionen zu ent- 
nehmen sind. Im librigen ist der Aufbau der gleiche wie in Tabelle I. 
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Die Differenzierungstabelle stellt noch einmal in den beiden ersten 
Reihen die grundlegenden Reaktionswerte der normalen imd patho- 
logischen Versuchspersonen nebeneinander. Alle folgenden Reihen be- 
treffen lediglich Differenzierungen unter den 200 Pathologischen. 
Vergleichen wir zunachst die beiden Hauptgruppen, namlich die Ver¬ 
suchspersonen mit und ohne Kopfverletzung (Gruppe B, I u. II), so 
ist der Unterschied eklatant. 1st schon die Verschlechterung der Re- 
aktionsfahigkeit der nervenkranken, nicht kopfverletzten Soldaten im 
Vergleich mit den Normalen nicht zu verkennen, so sinken die Leistungen 
der Kopfverletzten demgegeniiber noch um ein Vielfaches. Die Ab- 
nahme bei den Nervenkranken gegeniiber den Normalen belauft sich 
auf 14—33% in der Reaktionszeit, 8—112% in der Streuung und bis 
zu 300% in den Fehlreaktionen. Die Minderleistungen der Kopfver¬ 
letzten dagegen auf 44—104% in der Reaktionszeit, 42—215% in der 
Streuung und bis zu 700% in den Fehlreaktionen. Mit anderen Worten: 
Die Verschlechterung der quantitativen und qualitativen 
Reaktionsleistungen gegeniiber den Normalen betragt bei 
den nicht kopfverletzten nervenkranken Versuchsper¬ 
sonen durchschnittlich etwa 50%, bei den Kopfverletzten 
durchschnittlich etwa 100%. 

<x) Versuchspersonen mit Neurosen. 

t)ber die 3 Untergruppen der nervenkranken Versuchspersonen 
(Gruppe la—c) ist nicht viel zu sagen, weil die Zahl der Untersuchten 
— es handelt sich nur um 2 Neurastheniker und je 4 Soldaten mit 
Hysterie und multi pier Sklerose — zu klein ist, als daB die Durch- 
schnittswerte nicht auch von Zufalligkeiten abhangig sein konnten. 
Nur so viel ist ohne weiteres erkenntlich, daB die Differenzen der einzelnen 
Gruppen untereinander unerheblich sind. Im ganzen genommen rea- 
gieren die Versuchspersonen mit multipler Sklerose am schnellsten, 
dann folgen die Neurastheniker, am SchluB stehen die Hysteriker. 
Dafiir hefem die ersteren in den Streuungswerten im allgemeinen das 
ungiinstigste Resultat, die geringste Streuung zeigen die Neurastheniker. 
Es sei schon an dieser Stelle ganz besonders auf die iiber Erwarten 
guten Leistungen der 4 Hysteri ker ohne Kopfverletzungen verwiesen, 
im Vergleich mit denen die kopfverletzten Hysteriker, die uns spater 
noch beschaftigen werden, einen im hochsten Grade minderwertigen und 
durchaus andersgearteten Reaktionstypus aufweisen (vgl. S. 357), 

p) Versuchspersonen mit Hirnerschiitterung. 

Die Grlinde, die mich zur Trennung der kopfverletzten Versuchs¬ 
personen veranlaBten in solche mit Erschutterung des Gehims, Zer- 
trummerung des Gehirns und drittens Soldaten, bei denen ein kom- 
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Abb. 2. Durchschnittswerte der Reaktionazeiten, mittleren Varationeu und Fehlreaktlonen von 20 nonnalen und 20 pathologiachen Verfluchapersonen. 
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plizierender Krankheitpzustand im Vordergrund steht, erhellen aus 
einem Blick auf unsere Differenzierangstabelle. Es zeigte sich namlich 
zunachst, daB fur den Ausfall der Versuche nicht gleichgultig war, 
ob das Trauma (SchuB, Schlag, StoB, Fall) lediglich das Schadeldach 
getroffen, ohne makroskopisch erkenntliche oder aus Reiz- und Aus- 
fallssymptomen erschlieBbare Verletzungen der Himrinde zu hinter- 
lassen, oder ob eine anatomisch und klinisch nachweisbare Zerstorung 
cerebraler Funktionszentren stattgefunden hatte. Die Reaktions- 
leistungen von Versuchspersonen, die organische Ausfallssymptome 
nicht darboten, sondem lediglich wegen allgemeiner Hirnerscheinungen 
in Form von Kopfschmerzen, Schwindelanfallen und neurasthenischen 
Erschopfungszustanden in Lazarettbehandlung kamen, waren durch- 
schnittlich zwar etwas besser als die jener Verwundeten, bei denen schon 
auBerlich ein mehr oder weniger erheblicher Knochendefekt auf eine 
Zerstorung von Hirnsubstanz schlieBen lieB, jedoch bei weitem nicht 
so ausgesprochen, wie man auf Grand der klinischen Befunde von vom- 
herein glaubte annehmen zu dtirfen. ZahlenmaBig erscheinen diese 
Unterschiede noch am deutlichsten in der E.-R. Wahrend der Ablauf 
einer einfachen Willenshandlung bei den eigentlichen Himverletzten 
im Durchschnitt 230 o erfordert, erfolgt diese bei den leichter geschadig- 
ten oberflachlichen Kopfverletzten bereits in einer Zeit von 182 o . Die 
Verlangsamung betragt also bei den Himverletzten immerhin doch 
26%. Bei der U.-R. steht Vergleichsmaterial fur die Versuchspersonen 
mit Himerschiitterung nicht zur Verfiigung. In der W.-R. hat sich 
der Abstand der Reaktionszeiten beider Gruppen bereits auf 21% ver- 
ringert, und in der Z.-R. und A.-R. kann von einer eindeutigen Minder- 
wertigkeit der Himverletzten nicht mehr die Rede sein. Dafiir sind 
die Differenzen in den Zentralwerten und mittleren Variationen zu 
gering. Zu Fehlreaktionen neigen die Himverletzten im Durchschnitt 
auffallenderweise sogar weniger als die Versuchspersonen mit Him- 
erschutterung. Es kann schon jetzt gesagt werden, daB die Herab- 
setzung der Reaktionsfahigkeit der ,,Hirnerschutterten“ 
fast genau iibereinstimmt mit derjenigen der am wenigsten 
geschadigten Hirnverletztengruppe, namlich den Stirn- 
verletzten. 

Die hier nachgewiesenen Reaktionsdefekte von Versuchspersonen 
mit teilweise ganz oberflachlicher Kopfverletzung sind nicht ohne 
diagnostische Bedeutung. Als Facharzte eines Himverletztenlazaretts 
haben wir immer wieder Gelegenheit festzustellen, wie unzureichend 
hinsichtlich ihrer Erwerbsbeschrankung jene Kriegsbeschadigten be- 
urteilt werden, bei denen man in den meisten FaUen weiter nichts ob- 
jektiv feststellen konnte, als eine gut verheilte Weichteilnarbe der 
Kopfhaut. Man schickte diese Leute, die in der Hauptsache nur Bber 
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Kopfschmerzen und einige andere unbestimmte Erscheinungen seitens 
des Gehims klagten, meist ohne oder mit ganz niedriger Rente nach 
Hau8e. Die geringe Besserungstendenz ihrer Beschwerden in Ver- 
bindung mit der alltaglichen Erfahrung, daB diese Leute tatsachlich 
nicht mehr konkurrenzfahig sind, hatte zu Bedenken AnlaB geben sollen. 
Hier zeigt nun objektiv die Untersuchung, daB die mit der Kopfver- 
letzung fast stets verkniipfte Himerschutterung in den meisten Fallen 
nicht etwa nur leichte nickbildungsfahige Veranderungen zurflck- 
gelassen hat, sondem chronische Defektzustande auf psychischem Gebiet, 
die ihr anatomisches Korrelat haben in Entziindungserscheinungen der 
Hirnhaute, in pathologischen Liquor- und Druckverhaltnissen und 
sicher auch gelegentlich in multiplen nekrotischen, durch mechanischen 
StoB und Pressung entstandenen Erweichungsherden, entsprechend den 
bereits zitierten Sektionsbefunden von Berger. 

y) Versuchspersonen mit Hirnzertriimmerung. 

Die weitaus groBte Zahl unserer Versuchspersonen gehort zur Gruppe 
der perforierenden Kopfverletzungen verbunden mit klinisch feststell- 
barer Zertnimmerung von Rindengebieten. Der Grad der Himlasion 
i8t sehr verschieden. Neben Soldaten mit oberflachlicher Schadigung 
fehlen auch solche nicht, bei denen groBe Rindengebiete zerstort oder 
ausgeschaltet sind. AuBerdem betrifft die Verletzung nicht nur stumme 
Himteile, sondem in der Mehrzahl der Falle hochwertige somatische 
oder psychische Funktionszentren, die in mehr oder weniger hohem 
Grade der Zerstorung anheimgefalien sind. Eine Berechnungsmethode, 
die diese Unterschiede unberucksichtigt lieBe, wlirde die tatsachlichen 
Verhaltnisse durch Ausgleich der schlechten Reaktionsleistungen auf 
Kosten der guten verschleiem. Um in die individuellen Eigentumlich- 
keiten der Willens- und Aufmerksamkeitsstorungen tiefer einzudringen, 
wird sich wohl eine weitere Differenzierung nicht umgehen lassen. Es 
fragt sich nur, unter welchen Gresichtspunkten dies zu erfolgen hat. 

DaB der Grad der Hirnzertriimmerung in den meisten Fallen nicht 
ausschlaggebend fiir den Ausfall der Reaktionsleistung ist, zeigte sich 
sehr bald. Es bestatigt sich hier nur eine Beobachtung, die auch schon 
bei den Aufmerksamkeitsuntersuchungen an Himverletzten gemacht 
worden war, Fanden sich doch auch hier wieder Versuchspersonen mit 
ausgedehnter Zerstorung von Himsubstanz in beiden Hemispharen, 
die bessere Resultate aufweisen, als solche, bei denen ein StreifschuB 
beispielsweise in der Scheitelbeingegend lediglich bedeutungslose Sen- 
sibilitatsstorungen hinterlassen hatte. Nun wissen wir, daB gute Re¬ 
aktionsleistungen eine angespannte Aufmerksamkeit voraussetzen. Die 
mittlere Variation ist geradezu ein Gradmesser der Aufmerksamkeits- 
konzentration. Ohne groBe Aufmerksamkeit keine schnelle und vor 
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allem keine gleichmaBige Reaktion! Da femer bei den Aufmerksam- 
keitsuntersuchungen sich herausgestellt hatte, daB die Lage der Rinden- 
verletzung durchaus nicht gleichgtiltig fur den Ausfall der Versuche 
war, daB vielmehr die Leistungen abnahmen in dem MaBe, als die Ver- 
letzung sich vom Stimhim entfemte und sich dem Hinterhauptshim 
naherte, lag es nahe, auch hier eine Sonderung nach topographischen 
Gesichtspunkten vorzunehmen. Dies geschah in der Weise, daB in 
Gruppen fcusammengestellt wurden die Verwundeten mit Verletzungen 
erstens des Stirnhirns, zweitens des Scheitelhirns, wobei in das 
Gebiet des Scheitelhirns auch die motorischen und sensiblen Zentren 
einbegriffen wurden, drittens des Schlafenhirns, viertens des Hinter- 
hauptshirns und fiinftens des Kleinhirns. 

Das Ergebnis dieser Gruppierung, wie es ebenfalls aus der Diffe- 
renzierungstabelle zu entnehmen ist, erscheint zwar nicht so eindeutig 
wie bei den Aufmerksamkeitsuntersuchungen, jedoch laBt sich die 
gleiche Tendenz auch hier nicht verkennen. Die durchschnittlichen 
Reaktionsleistungen der Stirnhirnverletzten sind fast durchweg 
besser als die aller iibrigen himverletzten Versuchspersonen. Dort, wo 
auch andere Gruppen die Reaktionszeiten der Stimhimverletzten er- 
reichen, wie die Zentralhimverletzten bei der A.-R., zeigen die ersteren 
eine bei weitem geringere Streuung. Und gerade die Werte fur die 
mittlere Variation, als Index der Aufmerksamkeitsspannung, sind bei 
diesem Vergleich ausschlaggebend. Auch Fehlreaktionen kommen bei 
den Stirnhirnverletzten bedeutend seltener vor als bei den Scheitel- 
himverletzten. Noch schlechter als diese reagieren die Versuchspersonen 
mit Zerstorungen im Schlafen-, Hinterhaupts- und Kleinhim. Ich 
mochte jedoch auf diese Differenzen keinen allzu groBen Wert legen. 
Denn einerseits sind die Zahlenunterschiede bis auf die der Kleinhirn- 
verletzten im ganzen nicht so erheblich, anderseits mahnt die geringe 
Zahl der untersuchten Falle in diesen 3 Gruppen doch zur Vorsicht. 
Beim Schlafenhim sind es 9, beim Hinterhauptshim nur 7 und beim 
Kleinhim sogar nur 2 Versuchspersonen. Der Fehler der kleinen Zahl 
kommt dagegen bei den Gruppen der 37 Stimhim- und 73 Scheitelhirn- 
verletzten nicht in Frage. 

Sehen wir also von den 18 Versuchspersonen der 3 kleinen Gruppen ab, 
so ergibt sich folgendes Resultat: Die Stirnhirnverletzten sind 
durchschnittlich weniger in ihrer quantitativen und quali- 
tativen Reaktionsfahigkeit geschadigt, als alle iibrigen 
Himverletzten, insbesondere die Scheitelhirnverletzten. 
Dieser Befund kann in Parallele gesetzt werden mit meinen experi- 
mentellen Aufmerksamkeitsuntersuchungen, aus denen hervorging, 
daB die Stimhimverletzten in ihren optisehen Aufmerksamkeitsleistungen 
ebenfalls verhaltnismaBig am wenigsten beeintrachtigt waren. Die Er- 
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klarung ffir diese zunachst auffallende Ubereinstimmung diirfte wohl 
darin zu suchen sein, daB der Ausfall der Reaktionsversuche in erster 
Linie abhangig ist von dem Aufmerksamkeitszustand der Versuchs- 
person. Sind nun Rindengebiete in Mitleidenschaft gezogen wie das 
Flechsigsche hintere groBe Assoziationszentrum im Scheitelhim, dessen 
Verletzung nicht ohne ungiinstigen EinfluB auf die optischen Auf- 
merksamkeitsleistungen zu sein scheint, so nimmt es nicht wunder, 
daB auch die von der Aufmerksamkeit abhangige Reaktionsfahigkeit 
in hoherem Grade geschadigt wird, als wenn die Verletzung Himteile 
betrifft, deren Beziehung zu Aufmerksamkeitsfunktionen experimentell 
nicht nachgewiesen werden konnte. 

<5) Kopfverletzungen mit Komplikationen. 

War die Differenzierung zwischen Versuchspersonen mit Him- 
er8chtitterang und Hirnzertnimmerung auf Grund der von vomherein 
nicht erwarteten relativen Gleichformigkeit der Leistungsdefekte *er- 
folgt, so bietet die Gruppe der Kopfverletzten mit Komplikationen ein 
wesentlich anderes Bild. Samtliche quantitativen und qualitativen 
Reaktionswerte zeigen hier eine Verschlechterung bis zu 100% imd 
daruber. Dies legt den Gedanken nahe, daB nicht die Kopfverletzung 
als solche, sondem der komplizierende Krankheitszustand fur die 
Minderwertigkeit der Leistung verantwortlich zu machen ist. 

1. Psychosen. Es hat sich herausgestellt, daB zu diesen Kompli¬ 
kationen die traumatische Epilepsie nicht gehort. Denn die Re- 
aktionen der Himverletzten mit Epilepsie verhalten sich, wenn die 
Versuche nicht gerade kurz vor oder nach dem Anfall angestellt werden, 
nicht anders als diejenigen der nicht epileptischen Versuchspersonen. 
Anders liegen die Verhaltnisse, wenn als Komplikation zu der Kopf¬ 
verletzung eine Psychose hinzutritt. Es stehen uns hier allerdings 
nur 2 Falle zur Verfiigung, die weitgehende Schltisse naturlich nicht 
gestatten. In der Tabelle (Gruppe c 1) sind daher die entsprechenden 
Zahlen mit Klammem versehen. Die Geisteskranken verdienen 
jedoch wegen ihrer bemerkenswerten Reaktionsleistungen besonderer 
Erwahnung 1 ). Bei beiden Versuchspersonen hat sich die Geisteskrank- 
heit, die als hebephrene und katatone Form der Dementia praecox 
aufgefaBt werden kann, im AnschluB an eine Him verletzung entwickelt. 
Es ist nun interessant zu beobachten, wie die Reaktionsfahigkeit 


l ) Hebephrenic (Versuchsp. Nr. 194): E.-R.: 130—14—8, U.-R.: 200—71 
-4,0. W.-R.: 230—60—4,0. Z.-R.: 1700—260. A.-R. 1100—317—28,0. Kata- 
tonie (Versuchspers. Nr. 193): E.-R.: 300—71—O. U.-R.: 400—92—40,0. W.-R.: 
350—75—20,0, Z.-R.: 3000—856, A.-R.: 2000—610—62,0. Die erste Zahl in jeder 
der fiinf Reaktionen entepiicht dem Zentralwcrt, die zweite der mittleren Variation, 
die dritte dem Prozentsatz der Fehlreaktionen. 
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durch die Hebephrenie giinstig beeinfluBt wird, durch 
die Katatonie ungiinstig. Schon aus den Versuchszahlen ware 
mit Sicherheit zu diagnostizieren, welcher von beiden Himverletzten 
an Spannungsirrsinn leidet. Die Willenssperrang wirkt hier derartig, 
daB es in samtlichen 5 Versuchen fast genau zu einer Verdoppelung 
der Zeiten kommt. Wahrend der Hebephrene in den Reaktionswerten 
noch nicht einmal den Kopfverletzten erkennen laBt, vielmehr dem 
normalen Durchschnitt sehr nahe kommt, zeigen die Versuchszahlen 
des stimhimverletzten Katatonikers einen durchaus pathologischen 
Charakter. Sie sind zwar weit schlechter, als wir sie bei Stimhimver¬ 
letzten Bonst zu sehen gewohnt sind, aber immerhin ist es aufiallend 
genug, wie wenig die Geisteskrankheit imstande ist, die Reaktions- 
leistungen unter den Durchschnitt der Himverletzten im allgemeinen 
herabzudriicken. 

2. Schwachsinn. Es sind im ganzen 8 Soldaten, bei denen sich 
die Kopfverletzung mit angeborenen Schwachsinnsformen kompliziert 
(Gruppe c 2). DaB die Minderwertigkeit dieser Debilen und Imbezillen 
sich nicht nur auf ihre intellektuellen Fahigkeiten bezieht, sondem auch 
auf ihre motorische Erregbarkeit und Aufmerksamkeitsleistungen, 
geht unzweideutig aus den gewonnenen Versuchszahlen hervor. Einiger- 
maBen gewachsen sind sie nur nach den leicht einpragsamen und ohne 
weiteres uberschaubaren Versuchsbedingungen der E.-R. Aber schon 
die enorme Streuung bei dieser einfachsten Willenshandlung ist sehr 
charakteristisch und iibertrifft weit die der anderen Kopfverletzten. 
Je groBer nun die Anforderungen sind, die an Wille und Aufmerksam- 
keit gestellt werden, desto mehr versagen sie auch im Reaktionsexperi- 
ment. Bis zu welcher phantastischen Hohe die Reaktionswerte im 
einzelnen steigen, wurde schon gelegentlich der Besprechung von 
Tabelle I erwahnt. Es zeigte sich damals, daB in 4 von unseren 5 Re- 
aktionsversuchen die minimalen Grenzwerte von Schwachsinnigen 
stammen. Sie geben sich zwar die groBte Muhe, aber sie konnen es 
einfach nicht schaffen. Ihre „Leitung ist zu lang“, wie man zu sagen 
pflegt. Nur in der E.-R. ist es nicht ein Schwachsinniger, der am schlech- 
testen reagiert, sondem charakteristischerweise ein Hysteriker. Dabei 
konnte die ebenfalls an Minderwertigen gemachte Beobachtung von 
E. Stern bestatigt werden, daB auch die schwachsinnigen Kopfver¬ 
letzten gerade an der Forderung der gleichzeitigen Einstell ung 
der Aufmerksamkeit auf Reize aus zwei und mehr ver- 
schiedenen Sinnesgebieten am ersten scheiterten. Man muB 
gesehen haben, mit welcher vollendeten Hilflosigkeit sie vor dem 
Reaktionsbrett sitzen und sich des Ansturms der mannigfaltigsten 
Reize zu erwehren suchen. Nur wenige halten durch. Die meisten 
geben den Versuch als aussichtslos vorzeitig auf oder liefem mehr 
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fehlerhafte als richtige Reaktionen. An Zahl der Fehlreaktionen werden 
si© nur noch von Hysterikem und Simulanten iibertroffen. 

3. Hysteric. Unter unsern kopfverletzten Versuchspersonen haben 
wir im ganzen 13, bei denen hysterische Komponenten das Krankheits- 
bild beherrschen und die organischen Cerebralerscheinungen in den 
Hintergrund riicken. Die leichtesten Formen eines hysterischen Habitus 
in Verbindung etwa mit funktionellen Sensibilitatsstorungen sind in 
dieser Gruppe vertreten. Es fehlen aber auch nicht schwerste Zitter- 
erscheinungen, Gehstorungen, Lahmungen, Anfalle. Die Reaktions- 
leistungen der Hysteriker sind auBerordentlich schwankend, wider- 
spruchsvoll und unberechenbar. Im allgemeinen ist in den drei klas- 
sischen Versuchen eine etwas liber 50prozentige Verschlechterung der 
Zeiten gegenliber dem Durchschnitt der Kopfverletzten festzustellen, 
wahrend die Streuungswerte sich sogar verdoppeln. DaB sie auf der 
einen Seite bei relativ einfachen Versuchsbedingungen versagen, in der 
E.-R. sogar vollstandiger noch als die Schwachsinnigen, auf der anderen 
Seite dagegen bei den komplizierten Versuchsanordnungen der Z.-R. 
und A.-R. verhaltnismaBig gut abschneiden, auch das paBt durchaus 
in das Bild der Hysterie und unterscheidet sie gegenliber Schwachsinn 
und Simulation. Beispielsweise verhalten sich die Schwachsinnigen 
gerade umgekehrt wie die Hysteriker, indem sie, was auch ganz natlirlich, 
beim einfachsten Versuch gerade noch mitkommen und erst bei Steige- 
rung der Anforderungen zu versagen beginnen. 

Im vorausgehenden sind uns schon einmal hysterische Versuchs¬ 
personen begegnet, die allerdings ein weit anderes Reaktionsbild dar- 
boten. Gelegentlich der Besprechung der Neurotiker ohne Kopfver- 
letzung wurde bereits auf diesen Gegensatz aufmerksam gemacht 
(vgl. S. 350). Es hat sich namlich herausgestellt, daB die 4 untersuchten 
nicht kopfverletzten Hysteriker, die lediglich funktionelle Extremitaten- 
lahmungen im AnschluB an periphere SchuBverletzungen aufwiesen, 
deren Zentralorgan also unberiihrt geblieben war, durchschnittlich 
nicht schlechter reagieren als die pathologischen Versuchspersonen im 
allgemeinen. Das bedeutet also, wie aus der Differenzierungstabelle 
zu entnehmen ist, eine 2—3 fache Verbesserung fast samtlicher Re- 
aktionswerte gegenliber den kopfverletzten Hysterikern (vgl. S.351, Abb.2, 
Gruppe lb und lie 3). Dieser Befund ist von grundsatzlicher Bedeutung. 
Er gibt uns die Moglichkeit, die hysterische Personlichkeit, in deren 
Genese sich in diesem Fall die atiologische Bedeutung des organischen 
Himtraumas nicht verkennen laBt, von dem nur funktionell Geschadigten 
auf experimentellem Wege zu unterscheiden. 

4. Aggravation und Simulation. SchlieBlich ist noch eine 
kleine Gruppe von 5 Versuchspersonen zu erwahnen, deren Minder- 
leistungen nicht dem objektiven Tatbestande entsprechen, sich viel- 
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mehr als bewuBt iibertrieben oder verstellt kennzeichnen (vgl. Abb. 2, 
Gruppe lie 4). Unbegriindete Leistungsschwankungen, auffallendes 
MiBverhaltnis zwischen Schwierigkeit und Schnelligkeit der Reaktion., 
gewollte Unaufmerksamkeit, ausgesprochene Unlust und Interesse- 
losigkeit, alles das spiegelt sich in den Versuchen deutlich wider. Einer 
z. B. [Vp. Nr. 220 1 )] > der liber Gehorsschwache klagt, sucht diese da- 
durch glaubhaft zu machen, daB er bei der A.-R. das Motorgerausch 
und seine Schwankungen ganzlich iiberhort, wahrend er auf die optischen 
Reize verhaltnismaBig gut reagiert. Ein anderer (Vp. Nr. 216), der 
bei der E.-R. keine verdachtigen Ausfalle zeigt, braucht in der %V.-R. 
flir jeden Versuch durchschnittlich 1090 a , und nahert sich damit den 
Miniraalwerten der Imbezillen. DaB die Streuung bei der Z.-R. einen 
auffallend guten Durchschnitt aufweist (17,3%), bei der viel weniger 
schwierigen W.-R. dagegen den weitaus schlechtesten unter samtlichen 
Durchschnittswerten (35,3%), auch das ist charakteristisch flir diese 
Art der Reaktion. Die Mlihegebung ist schlecht, und die Neigung wider- 
spruchsvoll zu arbeiten unverkennbar. Allerdings nicht nur auf diesem 
Gebiet. Es spricht flir den diagnostischen Wert der Reaktionsversuche, 
daB ihre Ergebnisse durch den Befund bei anderen Priifungsmethoden 
bestatigt werden konnten. In samtlichen hier verwerteten 5 Fallen 
von bewuBter Ubertreibung und Verstellung wurde von anderen Unter- 
suchem mit anderen Proben — bei der groBen Vielseitigkeit der in 
unserm Laboratorium geiibten Methoden ist es nicht zu umgehen, 
daB jeder Soldat von drei oder mehr Versuchsleitem gepruft wird — 
die Diagnose tibereinstimmend auf Aggravation oder Simulation ge- 
stellt. Auf die Moglichkeit der Differentialdiagnose zwischen Schwach- 
sinn, Hysterie und Simulation auf Grund der Reaktionsversuche werden 
wir weiter unten bei Besprechung der Reaktionskurven noch zuruck- 
kommen. 

Charakteristische Reaktionstypen in Kurvenform. 

Als Erganzung und Veranschaulichung der bisher gewonnenen 
Resultate sollen zum SchluB dieses Abschnittes die charakteristischeu 
Reaktionsunterschiede der normalen und der verschiedenen patho- 
logischen Versuchsgruppen in Kurvenform an typischen Beispielen 
graphisch registriert werden. Zum Verstandnis der Kurven sei folgendes 
bemerkt: Jede Zeichnung baut sich in ahnlicher Weise wie eine Fieber- 
kurve auf einer den Normalwert darstellenden Grundlinie auf. Alles, 
was die Normallinie iibersteigt, hat ebenso wie in der Fieberkurve als 
pathologisch zu gelten; alles was darunter liegt, als ubemormale Aus- 
nahmeleistung. Die Grundlinie entspricht nun der bei den Normal- 

x ) Die Reaktionnkurve dicser Vereuchsperson ist in Abb. 6, Kurve III, abge- 
bildet. Vgl. auch S. 364. 
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versuchen gefundenen durchschnittlichen GroBe des Zentralwertes, der 
fur die 5 Reaktionen, wie wir bereits wissen, entsprechend ihrer ab- 
gestuften Schwierigkeit, in verschiedener Hohe liegt, namlich fur die 
E.-R. bei 135 o , fur die U.-R. bei 196 a, fur die W.-R. bei 220 o und fur 
die Z.-R. bei 1700 o . Die A.-R. kann in diesem Zusaramenhange keine 
Berucksichtigung finden, weil sich ihr Zentralwert im Gegensatz zur 
Z.-R. nicht auf samtliche dargebotenen Reize bezieht, sondem lediglich 
auf einen der optischen Reize, die rote Signallampe. Eine vergleichende 
graphische Darstellung der Z.-R. und A.-R. wurde also trotz groBerer 
Schwierigkeit zugunsten der letzteren ausfallen und daher ein schiefes 
Bild ergeben. Auf der Normallinie baut sich nun die Kurve in der Weise 
auf, daB auf der Wagerechten die Zahl der Versuche aufgetragen wird 
und auf der Senkrechten die Reaktionszeiten. Die Schwankungen der 
Leistungsfahigkeit im Verlauf des Versuchs, die zahlenmaBig in der 
mittleren Variation zum Ausdruck kommen, finden hier also ihre Ver- 
sinnbildlichung in kleinen und groBen Zacken. Je ausgesprochener und 
regelloser dieses Auf und Nieder, desto groBer die Streuung. Vollige 
Gradlinigkeit wurde eine mittlere Variation von 0 voraussetzen. AuBer 
der absoluten Hohenlage und den Schwankungen der Kurve im einzelnen 
ist das Verhaltnis ihrer Anfangs- und Endhohe zu beachten. Ein aus- 
gepragter Anstieg wtirde auf Ermudungsneigung hindeuten, ein Ab- 
fall auf ITberwiegen der Ubungsfahigkeit. 

In Abb. 3 sind vierKurven fortlaufender Einfacher Reaktionen 
vergleichsweise zusammengestellt. Das Typische dieser Kurven ist 
auf den ersten Blick zu erkennen: Im ersten Beispiel eine langgestreckte, 
groBtenteils unterhalb der Normalen verlaufende Linie, fast ohne Ab- 
weichungen nach oben oder unten, mit einer geradezu vollkommenen 
Annaherung an die Wagerechte. Im zweiten Fall leichte Zacken im 
Verlauf des Versuchs, jedoch im ganzen keine wesentlichen Abweichungen 
von der normalen Leitlinie. Im dritten Beispiel ausgesprochene Schwan¬ 
kungen und nur selten Absinken der Kurve bis zur Norm. Und schlieB- 
lich sehen wir das bizarre Bild einer weit oberhalb der Normallinie, an- 
scheinend in vollig gesetzloser Folge ablaufenden Kurve extremster 
Hohenunterschiede. 

Wir haben hier vor uns die Reaktionskurven einer normalen Ver- 
suchsperson und dreier mehr oder weniger schwer geschadigten Him- 
verletzten. Die Normalkurve stellt zwar hinsichtlich ihrer Streuung 
eine Hochstleistung dar, jedoch keineswegs in ihrer Reaktions- 
geschwindigkeit. Der Zentralwert betragt in diesem Falle 130 o, liegt 
raithin zwar unterhalb des normalen Durchschnitts, jedoch immerhin 
noch 20 o hoher als die Maximalleistung. Dagegen belauft sich die 
mittlere Variation nur auf 7 a, so daB der Idealfall einer geraden Linie, 
<ler einer mittleren Variation von 0 entsprechen wurde, fast erreicht ist. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



360 


F. v. Rohden: 


Digitized by 


Hiermit vergleiche man die drei Himverletztenkurven! Es sind 
drei Typen zusammengestellt: Maximalleistung, Durchschnittsleistung 
und Minimalleistung. Die erste Kurve stammt von einer Versuchs- 
person mit schwerer Stimhimverletzung (Vp. Nr. 66). Mit einem 
Zentralwert von 130 o und einer mittleren Variation von 17 a ent- 
spricht sie fast genau dem normalen Durchschnitt (C.-W. 135, m. V. 17) 
und stellt damit gleichzeitig die beste Reaktionsleistung dar, die 
von 200 pathologischen Soldaten beim ersten Versuch gewonnen wurde. 
Ubrigens liefert die Wiederholung des Reaktionsversuchs, liber die 



I. Nonna 1 kurve. Hftchstleistung (Vp. 8). — II. Stirnhirnverletzung (Vp. 06). — IIL ZentroparieUl 
hirnverletzung. Durchschnittsleistung (Vp. 188). — IV. Zentroparietalhirnverletzung und Hysteric 

(Vp. 216). 


noch zu berichten sein wird, noch weit bessere Resultate. Ganz anders 
die beiden nachsten Beispiele (Vp. Nr. 138 und 215). Kurve III, von 
einem Kranken mit Verletzung in der Zentroparietalgegend herriibrend, 
erreicht nur zweimal gegen Ende der Versuchsreihe die Normallinie, 
in Kurve IV ist selbst dies nicht im entfemtesten der Fall. Als zweites 
gemeinsames Charakteristicum der beiden pathologischen Kurven ist 
an die Stelle des gleichmafligen, fast gradlinigen Verlaufs ein regelloses 
Auf und Nieder getreten. Mit anderen Worten: die einfache Reaktions- 
zeit hat bei diesen Himverletzten nicht nur eine bedeutende quantitative 
Verschlechterung erfahren — (Kurve III: C.-W. 240 o, Kurve IV: 
C.-W. 740 o mit Anstiegen bis liber 1200 a) — was in der Zeichnung 
noch mehr in die Augen fallt, ist die teilweise auBerordentliche Streuungs- 
zunahme (m. V. 42 bzw. 213 o). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN"" 















tiber Reaktionsversuche an 220 normaien und pathologischen Soldaten. 361 

Es wiirde also dieser Kurvenverlauf hinweisen erstens auf eine 
starke Herabsetzung der motorischen Erregbarkeit, ausgedruckt durch 
den hohen Zentralwert, und zweitens auf einen Aufmerksamkeitsdefekt, 
ausgedrtickt durch die sehr groBe mittlere Variation. Kurve III ent- 
spricht etwa der Durchschnittsleistung unsere 128 Hirnverletzten 
(C.-W. 230, m. V. 45 o). Demgegentiber stellt Kurve IV einen der 
typischen Ausnahmefalle dar. Als Komplikation tritt hier zu der Him- 
verletzung noch eine hysterische Komponente, die sich klinisch in Sprach- 
stoning un$I Stimmungslabilitat auBert, experimentell-psychologisch in 
starker Verlangsamung der Reaktion, verbunden mit hochgradigster 
Aufmerksamkeitsstreuung. Selbst die minderwertigste, von Kompli- 
kationen wie Imbezillitat und Hysterie freie Himverletztenreaktion 
erreicht mit einem Zentralwert von 600 o und einer mittleren Variation 
von 110 a (Vp. Nr. 163) bei weitem noch nicht den Tiefstand dieser 
Hysterikerkurve. 

Noch eines fallt beim Vergleich der vier Kurven auf. Wahrend 
Anfang und Ende der beiden Normalkurven auf gleicher Hohe liegen, 
macht sich in Kurve III nicht nur ein leichter Abfall und eine An- 
naherung an die Normallinie bemerkbar, sondem auch eine noch etwas 
starker ausgepragte Abflachung der Kurvenzacken, die auf Abnahme 
der Streuung zurtickzufiihren ist. Die entgegengesetzte Tendenz laBt 
sich aus Kurve IV ablesen. Je mehr der Versuch sich dem Ende nahert, 
desto hoher steigt die Kurve, desto unregelmaBiger und steiler werden 
die Zacken. Anders ausgedruckt: Der Normale und Stimhirnverletzte 
zeigen weder Ubungs- noch Ermiidungserscheinungen im Verlauf des 
Versuchs, der erste Scheitelhimverletzte leichte Ubung, der hysterische 
Scheitelhirnverletzte starke Ermudung. 

Abbildung 4 gibt vier charakteristische Beispiele der U.-R. 
Zur richtigen Bewertung der Kurven darf nicht auBer acht gelassen 
werden, daB die normale Grundlinie hier auf der Hohe von 200 a (ge- 
nauer 196 a) hegt, also wesentlich hoher als bei der E.-R. Die beiden 
ersten Kurven sind Beispiele fiir normale und pathologische Hochst- 
leistungen (Kurve la: C.-W. 117, m. V. 38 a, Kurve lb: C.-W. 190, 
m. V. 34 a). Den Zeichnungen ist nicht ohne weiteres anzusehen, welche 
von der normaien und welche von der pathologischen Versuchsperson 
stammt. Beide zeigen im Gegensatz zu den Normalkurven der E.-R. 
in Abb. 3 statt des gradlinigen einen recht schwankenden Verlauf mit 
ausgesprochener Zackenbildung, entsprechend der wesentlich erheb- 
licheren Streuung. Ahnliches gilt von den beiden nachsten Beispielen. 
Kurve II entspricht mit einem Zentralwert von 200 a und einer mittleren 
Variation von 48 a der normaien Durchschnittsleistung, Kurve III mit 
C. U. 690, m. V. 140 a einer sehr minderwertigen Himverletztenreaktion, 
wenn auch noch keineswegs der schlechtesten. Derartige Schwankungen, 
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leistunggewahlt (C.-W. 210, m. V. 72 a). Dazukommenzwei Himverletzten- 
kurven, von denen die erste mit einem Zentralwert von 350 o und einer 
mittleren Variation von 76 o dem Himverletztendurchschnitt bei der 
W.-R. entspricht und die zweite einem hysterischen Scheitelhimverletzten 
zugehort (C.-W. 1440, m. V. 390 a). Die Durchschnittsleistungen der 
Normaien und Himverletzten zeigen hier eine weitgehende Parallelitat. 
War die Zackenbildung bei der U.-R. ganz gesetzlos und unberechenbar, 
so zeichnet sie sich in den beiden ersten W.-R.-Kurven durch eine auf- 
fallende RegelmaBigkeit aus, nur daB die Zacken bei den Himverletzten 
etwas starker ausfallen, und die Hohenlagen der Kurven um etwa 100 o 
differieren. Im tibrigen ist diese Reaktionsleistung, die von einer Ver- 
suchsperson mit perforierender Verletzung auf der Scheitelhohe stammt, 
auch insofem interessant, als sich hier tTbungs- und Ermudungswir- 
kungen kombinieren. Nach einem auf 4 Versuche beschrankten, sehr 
guten Anfangsantrieb macht sich in einer Reihe recht erheblicher Hohen- 
unterschiede eine deutliche Unsicherheit bemerkbar, die langsam mit 
fortschreitender Ubung abklingt, um schlieBlich einer gegen Ende des 
Versuchs einsetzenden Ermtidung zu weichen. Ein von Grand aus 
anderes Bild begegnet uns in der dritten Kurve, die mit ihren pban- 
tastisch hohen Zacken und ihrem vollig regellosen Verlauf an Kurve IV 
in Abb. 3 erinnert. In der Tat stammt auch dieser Versuch von einem 
himverletzten Hysteriker, und zwar von demselben wie dort. Er ist 
in seiner Reaktionsfahigkeit auBerordentlich gehemmt. Der Zentral¬ 
wert liegt bei 1440 a, also viermal hoher, als es der Durchschnitts- 
geschwindigkeit der Himverletzten entspricht. Auch die Aufmerksam- 
keitsschwankungen sind enorm: Zuweilen erfolgt die Reaktion bereits 
nach einer Zeit von 600—700 a, im nachsten Augenblick erst nach 
einer 3—4 mal langeren Zwischenpause. Dem entspricht die ganz 
pathologische mittlere Variation von 390 a, wie sie in dieser Hohe sonst 
nur noch bei der Z.-R. vorkommt. 

Die nachsten beiden Abbildungen 6 und 7 befassen sich mit ver- 
schiedenen Typen der Z.-R. in 5 Kurvenbeispielen. Die Reaktionszeiten, 
mit denen wir es hier zu tun haben, sind im Vergleich mit den bisherigen so 
erheblich, daB zur Verkleinerang des KurvenausmaBes eine Reduktion des 
HohenmaBstabes auf die Halfte notwendig wurde. AuBerdem erfuhr 
ebenfalls aus Griinden der Raumersparnis der Abstand zwischen den 
einzelnen Versuchen eine Verdoppelung. Trotz dieser beiden im Sinne einer 
Abflachung des Kurvenverlaufs wirksamen Anderangen des MaBstabes 
fallt auf den ersten Blick die auBerordentliche Zunahme der Leistungs- 
schwankungen bei der Z.-R. auf, allerdings — und das ist wieder sehr 
charakteristisch — lediglich in den 4 Kurven der pathologischen Ver- 
suchspersonen, nicht dagegen in der Normalkurve. Wenn man bedenkt, 
daB hier nicht wie in den drei vorausgehenden Versuchsanordnungen 
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menden Tiefstand der zweiten und dritten Kurve beim 8, bis 9. Versuch, 
dann beim 15. bis 16., weiter beim 18. imd schlieBlich beim 24. bis 25. Ver¬ 
such. Es sind dies namlich die Reaktionen auf die acht akugtischen Reize. 
Und zwischen diesen beiden Wellentalem sehen wir viermal in auff allender 
Gleichformigkeit in beiden Kurven Wellenberge sich erheben, zum Teil bis 
zu gewaltiger Hohe. Die Analogic geht so weit, daB auch die hochsten 
Erhebungen der Wellenberge auf die gleichen Versuche fallen, namlich 
auf den 5. bis 6. Versuch, femer auf den 11., 17. sowie 20. bis 21. Versuch, 
d. h. also auf die buntfarbigen Gliihbimen, die am Rande des Schalt- 
brettes so angeordnet sind, daB sie in die Peripherie des Gesichtsfeldes 
fallen und somit ein HochstmaB an Aufmerksamkeitsumfang be- 
anspruchen. 

Weshalb nun trotz dieser auffallenden tibereinstimmung im einzelnen 
der groBe Abstand der Hohenlage der Kurven im ganzen? Kurve II 
stammt von einem Hinterhauptshimverletzten (Vp. 184) und entspricht 
mit einem Zentralwert von 2300 o und einer mittleren Variation von 
422 o der fiir Himverletzte errechneten Durchschnittsleistung. Kurve III 
wurde von einer Versuchsperson (Nr. 220) gewonnen, die nicht himver- 
letzt war, sondem hochstens eine leichte Hirnerschutterung erlitten 
hatte. Also trotz der unverhaltnismaBig viel geringeren Schadigung 
eine bedeutend schlechtere Leistung! Der Widerspruch erklart sich 
ohne weiteres. Wir haben es hier namlich mit einem typischen Fall 
von Simulation zu tun, die aus dem Reaktionsablauf objektiv nach- 
weisbar ist. So sehr sich diese Versuchsperson auch bemiiht, zerstreut 
zu sein und langsam imd unregelmaBig zu arbeiten, es gelingt ihr nicht, 
die charakteristische Kurvenform zu verwischen, weil ihr natiirlich 
nicht bekannt sein kann, daB die Reaktion auf optische Reize langere 
Zeit erfordert als diejenige auf akustische Reize, Ebenso wie alle anderen 
reagiert auch der Simulant verhaltnismaBig noch am besten auf Gehors- 
reize. Und das Interessanteste dabei ist noch, daB gerade dieser Mann 
schwerhorig zu sein vorgab! 

In Abb. 7 haben wir als erstes Beispiel die Reaktionskurve eines 
nicht kopfverletzten Neurasthenikers (Vp. Nr. 21). Die Kurve kann 
mit einem Zentralwert von 2000 o und einer mittleren Variation von 
300 o als Durchschnittsleistung der 10 nicht kopfverletzten patho¬ 
logischen Versuchspersonen gelten. Ihr Vergleich mit der Durchschnitts¬ 
leistung der Himverletzten, wie sie die zweite Kurve in Abb. 6 darstellt, 
laBt die Minierwertigkeit der letzteren hinreichend deutlich hervor- 
treten. Die Neurasthenikerkurve verlauft zwar auch groBtenteils ober- 
halb der normalen Durchschnittslinie, nahert sich ihr aber immerhin 
im ganzen doch mehr als die Himverletztenkurve in Abb. 6. Einen 
ganz anderen Typus zeigt dagegen die zweite Kurve in Abb. 7 (Vp. 
Nr. 195). Ihr Zentralwert liegt bei 3000 a, also 1300 o oberhalb der 
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Normallinie, die nirgends auch nicht im entferntesten erreicht wird. 
Die langste Reaktionszeit — es ist die auf eine gelbe Gllihlampe — be- 
tragt fast 10 Sekunden (in der Abbildung durch Pfeil angedeutet). 
Auch diese Kurve stammt von einem Patienten mit Himerschutterung. 
Hier erklaren sich die langen Reaktionszeiten indes nicht aus der Ab- 
sicht zu iibertreiben, sondem durch das Vorliegen von Schwachsinn. 
Charakteristisch fur diese lmbezillenkurve ist iibrigens auBer der all- 
gemeinen Verlangerung der Reaktionszeiten, die sie mit der Simulanten- 
und Hysterikerkurve gemeinsam hat, das Fehlen einer deutlich er- 
kennbaren Beziehung zwischen Reiztypus und Reaktionszeit, d. h. es 
ist fiir den Ausfall der Reaktion ziemlich gleichgiiltig, ob der Reiz Ohr 
oder Auge trifft. Eine Bevorzugung akustischer Reize laBt sich jeden- 
falls aus der Kurve nicht entnehmen. 

II. Wiederholungsversuche. 

Wir erinnem uns hier, daB unsere bisherigen Zahlen und Kurven sich 
auf einmalige Versuchsreihen griinden, und zwar auf die ersten, die 
bei den einzelnen Versuchspersonen angestellt wurden. Wie gestaltet 
sich nun der Reaktionsverlauf, wenn die Versuche wiederholt werden ? 
Es soil im folgenden nicht von den Wiederholungsversuchen die Rede 
sein, die kurz hintereinander erfolgten, bei denen also eine etwa ein- 
getretene Besserung der Leistungen durch ITbungswirkung erklart 
werden konnte. Von diesen Ubungsversuchen im eigentlichen Sinne 
wird noch im dritten Teil dieser Arbeit die Rede sein. Hier haben wir 
es lediglich mit solchen Versuchen zu tun, die mindestens ein halbes 
Jahr, also zeithch so weit auseinanderliegen, daB bei ihrer Wiederholung 
mit einer Beeinflussung der Reaktionsfahigkeit durch etwaige Ubungs- 
faktoren wohl schwerlich gerechnet zu werden braucht. Die Fragestellung 
bei dieser Versuchsanordnung war folgende: Ist im Verlauf der Lazarett- 
behandlung eine Anderung des Arbeitstempos und der Aufmerksamkeits- 
konzentration nach der positiven oder negativen Seite eingetreten, und 
laBt sich diese Leistungsanderung auch zahlen- und kurvenmaBig in 
den Reaktionsversuchen nachweisen? 

Zur Beantwortimg dieser Frage wurden im ganzen 64 erst- und 
zweitmalige Wiederholungsversuche an 19 Himverletzten angestellt. 
Die Zahl der Versuchspersonen ist hier natiirlich sehr beschrankt, weil 
Patienten, die den zeitlichen Vorbedingungen genugen, also eine min¬ 
destens halbjahrige Sonderlazarettbehandlung aufweisen, doch immerhin 
zu den Ausnahmen gehoren. Die ersten Wiederholungsversuche be- 
treffen 19mal die E. R., lOmal die U.-R. und 13mal die W.-R., die 
zweiten Wiederholungsversuche lOmal die E.-R., 5mal die U.-R. und 
7mal die W.-R. Die Z.-R. und A.-R. kommen fur die Wiederholungs¬ 
versuche aus zeitlichen Grunden noch nicht in Frage. 
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die der Rubrik ,,mittlere Variation 46 (m. V.). Die erste wagerechte 
Zahlenreihe gibt nun AufschluB iiber das Resultat der 42 erstmaligen 
Wiederholungsversuche im Vergleich mit dem Ausgangsversuch, die 
zweite Wagerechte das Ergebnis der 22 zweitmaligen Wiederholungs¬ 
versuche im Vergleich mit der ersten Wiederholungsreihe. Aus der 
dritten Zeile ist zu entnehmen, wie oft sich die Reaktionsleistung ge- 
bessert bzw. verschlechtert hat, wenn man das Resultat der zweiten 
Wiederholung in Beziehung setzt zum Ausgangsversuch. Die Vergleichs- 
werte fur die beiden ersten Zahlrenreihen stammen so mit aus Versuchen 
mit halbjahriger Zwischenpause, die Vergleichswerte fiir die dritte 
Zahlenreihe aus Versuchen mit mindestens einjahriger Zwischen¬ 
pause. 

Es war von vomherein zu erwarten, dafl eine Besserung der Reak- 
tionswerte um so deutlicher hervortreten wurde, je langer die Lazarett- 
behandlung gedauert hatte. Das ist in der Tat der Fall. Nach einjahrigem 
Lazarettaufenthalt hat der Zentralwert bei 20 von 22 Hirnverletzten, 
also in 91% der Falle, eine Besserung erfahren und nur zweimal eine 
Verschlechterung. Etwas geringere Besserungsneigung zeigt die mittlere 
Variation. Hier sind es immerhin 22,7% der Versuchspersonen, bei 
denen die Lazarettbehandlung keine giinstige Beeinflussung der Auf- 
merksamkeitsleistung in den Reaktionsversuchen erzielen konnte. Ver- 
gleicht man hiermit die Reaktionsanderung, wie sie nach mindestens 
einem halben Jahre auftritt, so ist beim ersten Wiederholungsversuch 
die Zahl der gebesserten Falle groBer als bei der nach einem weiteren 
halben Jahr erfolgenden zweiten Wiederholung. Es haben sich namlich 
nach dem ersten Halbjahr in der Reaktionsgeschwindigkeit 76,2% ge- 
bessert, nach dem zweiten Halbjahr 68,6%. Noch deutlicher wird dieser 
Unterschied bei der mittleren Variation, wo die entsprechenden Werte 
auf 81,0% gegeniiber nur 54,5% sich belaufen. In die Praxis Bber- 
tragen, wtirde aus diesen Zahlen zu entnehmen sein, daB die Aussichten 
auf Besserung der in den Reaktionsversuchen gepruften und durch die 
Hirnverletzung beeintrachtigten geistigen Funktionen in den ersten 
Perioden der fach&rztlichen Behandlung groBer sind als in den spateren. 
tJbrigens ist eine gewisse Gegensatzlichkeit im Verhalten des Zentral- 
wertes und der mittleren Variation hinsichtlich ihrer Besserungsfahig- 
keit zu beobachten: Im ersten Halbjahr verringert sich die mittlere 
Variation in erheblicherem Grade als der Zentralwert, im zweiten Halb¬ 
jahr ist es umgekehrt. Als Resultat ergibt sich: Am Ende einer ein- 
jahrigen Lazarettbehandlung sind erstens als gebessert zu betrachten 
in ihrer Reaktionsgeschwindigkeit 91%, in ihrer Aufmerksamkeit 77%, 
zweitens unverandert geblieben in der Reaktionsgeschwindigkeit ist 
keiner, in der Streuung 9%, drittens verschlechtert haben sich dort 
9%, hier 14%. 
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Daruber besteht also kein Zweifel, daB die an und fur sich 
Nchlechte Reaktionsfahigkeit der Himverletzten in den 
allermei8ten Fallen einer Besserung fahig ist. Es fragt sich 
nur, ob die Besserung mehr in die Breite als in die Tiefe geht, ob die 
Zahl der gebesserten Versuchspersonen zwar groB ist, der Grad ihflter 
Lei8tungS8teigerung dagegen gering. Mit anderen Worten: Wie groB 
ist die absolute und relative Zunahme der Reaktionsgeschwindigkeit 
und die Abnahme der Streuung? 

Wir wollen im folgenden zunachst die wenigen Versuchspersonen 
auBer Betracht lassen, deren Leistungen sich bei den Wiederholungs- 
vereuchen als unverandert oder verschlechtert herausgestellt haben, 
uns vielmehr auf die in ihrer Reaktionsfahigkeit gebesserten Versuchs¬ 
personen beschranken. Auf die ersten, nicht weniger interessanten 
Falle naher einzugehen, wird sich weiter unten noch Gelegenheit bieten. 
Am besten laBt sich die Verringerung der Reaktionszeiten und der 
Streuung an nachfolgender graphischen Darstellung veranschaulichen. 

In Abb. 9 sind die Ergebnisse der Wiederholungsversuche gesondert 
einerseits nach dem Reaktionstypus (E.-R., U.-R, und W.-R.); ander- 
seits nach ihren quantitativen und qualitativen Eigenschaften, ausge- 
druckt durch Zentralwert (C.-W.) und mittlere Variation (m. V.). 
Fur jede dieser Einheiten werden nun in der Tabelle fiinf Werte ver- 
deichsweise nebeneinandergestellt: 

1. Durchschnittsleistungen der 128 Hirnverletzten bei der dia- 
gnostischen Versuchsreihe (schwarze Saule P). 

2. Durchschnittsleistungen der 19 Himverletzten im Anfangs- 
versuch bei der Wiederholungsreihe (Saule A mit senkrechter Schraf- 
fierung). 

3. Durchschnittsleistungen beim ersten Wiederholungsversuch 
(Saule I mit wagerechter Schraffierung). 

4. Durchschnittsleistungen beim zweiten Wiederholimgsversuch 
(Saule II mit Punktierung). 

5. Durchschnittsleistungen der 20 Normalen bei der diagnostischen 
\ ersuchsreihe (weiBe Saule N). 

Die Hohe der 5 Saulen entspricht der Reaktionszeit, ausgedrtickt in a. 

Diese Zusammenstellung gewahrt einen guten tTberblick liber den 
durchschnittlichenGrad der Leistungssteigerung im Verlauf derLazarett- 
behandlung. Es sei hier nur auf folgendes hingewiesen: Die Himver¬ 
letzten, bei denen Wiederholungsversuche vorgenommen wurden, 
liefern schlechtere Resultate als der Durchschnitt samtlicher Him¬ 
verletzten (Saule A hoher als Saule P). Wir haben es hier also mit 
besondere schwer geschadigten Versuchspersonen zu tun, die groBten- 
teils uber ein Jahr in Lazarettbehandlung waren, was tiberhaupt erst 
zur Folge hatte, daB die beiden Wiederholungsversuche vorgenommen 
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werden konnten. Diene sehr schlechten Reaktionswerte erfahren nun 
im Lauf der Zeit einen stufenweisen Abbau. Sehr schon ist in der T&belle 
zu sehen, wie die Besserung der Reaktionszeiten und der 
Streuung sich hauptsachlich auf das erste Halbjahr bezieht. 
In Prozentzahlen ausgedriickt, belauft sich die Erhohung der Reaktions- 



Abb. 9. Wlederholungsversuche. 

Besserung der Eeakttonszeiten und der Streuung als Folge der Lawrettbehandlung. 

geschwindigkeit nach einem halben Jahre bei der E.-R. auf 41% des 
Ausgangsversuchs, bei der U.-R. auf 26,7%, bei der W.-R. auf 37,2%. 
Eine viel groBere Neigung zur Besserung zeigt im Vergleich hiermit die 
Streuung. Bei der E.-R. geht sie um mehr als die Halfte zuruck, namlich 
von 55 auf 25 a, was einer 120proz. Besserung entsprechen wurde. 
An zweiter Stelle bezuglich des qualitativen Leistungszuwachses steht 
ebenso wie bei der Geschwindigkeitssteigerung die W.-R. mit 60° o . 
In auffallend weitem Abstand folgt die U.-R. mit nur 17,7% Besserung. 
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Der bei der ersten Wiederholung einsetzende Abfall zur Norm 
findet seine Fortsetzung im zweiten Wiederholungsversuch, nur daB hier 
die Stufe weniger hoch ist. Ein Vergleich der Hohendifferenzen laBt 
bei alien drei Reaktionen die deutliche Tendenz erkennen, die 
pathologischen Werte den Normalhohen anzunahern. Am 
vollkommensten ist dies bei der W.-R. gelungen. Dem Zentralwert 
fehlen nur wenige Tausendstelsekunden bis zur normalen Durchschnitts- 
leistung; die Streuung ist sogar durchschnittlich um 5 a geringer ge- 
worden als bei den Normalen. Bei der E.-R. betragt die Differenz 
zwischen den Zentralwerten der Himverletzten und Normalen 21 o, 
in der mittleren Variation 6 o. Am groBten ist der Unterschied noch 
bei der U.-R., namlich 55 o. Bemerkenswerterweise sinkt der durch- 
schnittliche Streuungswert hier ebenso wie bei der W.-R. unter den 
Xormalstand. 

Das Ergebnis wiirde also sein, daB E.-R. und W.-R. ungefahr in 
gleichem MaBe sich gebessert haben, und zwar im Zentralwert (65,4 
bzw. 71,7%) etwas weniger als in der mittleren Variation (128 bzw. 
107,5%). Demgegentiber ist die Besserungsfahigkeit in der U.-R. ver- 
haltnismaBig gering; sie betragt fiir die Reaktionsgeschwindigkeit nur 
47,5%, fur die Streuung 73,8%. Zusammenfassend wird man sagen 
konnen: Die psychischen Eigenschaften, die der Reaktipns- 
fahigkeit zugrunde liegen, sind bei den Himverletzten im 
allgemeinen zwar erheblich geschadigt, jedoch ist bei ge- 
eigneter Therapie die Prognose nicht ungiinstig. 

Diese allgemeine Formulierung bedarf zum Schlufl noch einer Er- 
ganzung, die zeigen soil, wie die Besserungsfahigkeit im Einzelfall sich 
gestaltet. Zur Illustration gebe ich 5 typische Beispiele, die den Verlauf 
der drei Reaktionen beim Beginn des Lazarettaufenthalts, *iach halb- 
jahriger Pause und am SchluB der Behandlung veranschaulichen. 

Die drei Kurven in Abb. 10 stammen von einem schlafenhirnver- 
letzten Soldaten, der auBer den iiblichen Kopfschmerzen und allge¬ 
meinen korperlichen und geistigen Leistungsdefekten Schwindelerschei- 
nungen und Zeichen von Neurasthenic darbot. Der erste kurz nach der 
Aufnahme erfolgte Reaktionsversuch liefert eine auBerst minderwertige 
Kurve. Der Zentralwert liegt sehr hoch (340 o), die Streuung ist patho- 
logisch (95 o). Charakteristisch ist iibrigens, daB trotzdem schon hier 
eine deutliche Ubungsneigung sich bemerkbar maqht, die als progno- 
stisch gdnstiges Zeichen gewertet werden kann. Die Kurve sinkt im 
ersten Drittel des Versuchs langsam ab, erreicht im 22. Versuch die 
Normallinie und damit ihren beaten Stand. Gleichzeitig jedoch ist die 
Wideretandskraft auch schon erschopft. Eine plotzliche Ermattung 
trittein, die bei weiterer Beanspruchung bedenkliche Formen annimmt. 
Also bei an und fhr sich minderwertiger Leistung gute Ansatze zur 
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Besserung, die jedoch infolge vorzeitig einsetzender Erschlaffuug der 
EntschluBkraft und Willensenergie nicht zur Auswirkung gelangen kann. 

Wie anders das Bild 8 Monate spater bei der ersten Wiederholung 
des Versuchs! In nahezu vollkommener Weise sind hier fast alle Hohen 
und Tiefen ausgeglichen. Die Kurve verlauft flach und langgestreckt 
in unmittelbarer Nahe der Normallinie. Sie unterscheidet sich in nichts 
von der Durchschnittsleistung einer normalen Versuchsperson. Und 
doch, trotz des fast volligen Ausgleichs setzt sich der ursprungliche 
Kurventypus auch hier noch andeutungsweise durch. Bei genauem 
Zusehen ist namlich zu erkennen, daB Kurve II im Anfang an der 
oberen Grenze der normalen Schwankungsbreite verlauft, im mittleren 
Teil sinkt sie fast unmerklich ab, um sich dann wieder deutlich iiber die 

Normalgrenze zu er- 
heben. Also Ubungs- 
tendenz verbimden mit 
leicht angedeuteter Er- 
mudbarkcit. 

Der nach einem 
weiteren halben Jahr 
kurz vor der Entlassung 
vorgenommene dritte 
Versuch laBt einen 
neuen, wenn auch viel 
weniger ausgepragten 
Fortschritt erkennen. 
Abgesehen von einer 
ziemlich unmotivierten Endzacke verlauft die Kurve fast geradlinig. Der 
Zentralwert ist von 170 auf 140 o gesunken, die mittlere Variation von 
18 auf 11 o. Die ursprungiich starke Defektleistung hat also im Lauf 
eines einjahrigen Lazarettaufenthalts einen vollkommenen Ausgleich 
erfahren, wobei der ersten Halfte der Behandlungszeit der Hauptanteil 
an der Besserung anheimfallt. 

Abb. 11 zeigt den Kurvenverlauf bei der U.-R. Es handelt sich 
hier um einen Patienten, bei dem das GeschoB das rechte Auge, einen 
Teil des rechten Stimhirns und der rechten Zentroparietalgegend zer- 
triimmert hat und in der Nahe des Chiasma steckengeblieben ist . 
Es besteht also auBer rechtsseitigem Augenverlust imd linksseitiger 
Lahmung eine Heraianopsie des linken Auges nach links. Hier ist zwar 
auch nach Ablauf des ersten halben Jahres eine Steigerung der Reak> 
tionsleistung festzustellen, jedoch in weit geringerem MaBe als im ersten 
Beispiel. Der Zentralwert verbessert sich von 370 auf 310 a; die mittlere 
Variation von 98 auf 67 o. Die Kurve ist also noch bei weitem nicht 
normal zu ncnnen. Im Gegcnsatz zu dem im allgemeinen bevorzugten 



Wiederholungsversuche. S<jhl&fenhirnverletzuijg (Vp. 180). — 
Besserung der Reaktionsleistung im II. und III. Versuch. — 
Kurve 1: 24. Jan. 1919. — Kurve II: 10. Sept. 1919. — Kurve III: 
28. Mfirz 1920. 
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Zeit in o 
1300\ 


«rsten Halbjahr bringt hier erst das zweite die entscheidende Wendung 
zum Besseren. Die letzte Priifung zeigt einen vollig normalen Kurven- 
verlauf (C.-W. 210, m. V. 27 a). 

Als 3. Beispiel sind in Abb. 12 
Wahlreaktionengewahlt, die vom 
gleiehen schlftfenhimverletzten 
Soldaten hemihren wie in Abb. 10. 

Hier durfte die Wirkung der 
Lazarettbehandlung im Kurven- 
verlauf am frappantesten sich 
kundtun. Die Stetigkeit der 
Reaktionen hat hier eine ganz 
hervorragende Besserung er- 
fahren. Die mittlere Variation 
ist von der abnormen Hohe von 
147 o auf 57 o gesunken und iiber- 
trifft bei der zweiten Wieder- 
holung mit 40 o sogar den Normal- 
stand von 45 o um ein geringes. 

Es verlohnt sich iibrigens, die 
beiden letzten Himverletzten- 

kurven mit der normalen Wahlreaktionskurve in Abb. 5 zu vergleichen, 
um festzustellen, daB die kranke Versuchsperson nach halbjahriger Laza¬ 
rettbehandlung trotz 



'ersuche: 3 


9 ft 13 15 ft 19 21 2325 2? 293133 35 3739 


Abb. 11. Unterscheidungsreaktion. 
Wiederholungsversuche. Stirnhirnverletxupg. 
(Vp. 98). — Besserung im gleiehen Sinne wie in 
Abb. 10. — Kurve I: 23. Jan. 1919. — Kurve II: 
20. Aug. 1919. — Kurve III: 11. Mai 1920 
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ihrer schweren, nicht 
ausgleichsfahigen soma- 
tischen Defekte sich 
psychisch doch bereits 
soweit gebessert hat, daB 
sie der normalen Ver¬ 
suchsperson in ihrer 
Geistesgegenwart, Ent- 
schluBkraft und Auf- 
merksamkeitskonzen- 
tration zum mindesten 
nicht nachsteht und sie 
nach einem weiteren 
halben Jahr sogar iiber- 
holt hat. 

DaB bei Wiederholung der Reaktionen nach langerem Lazarett- 
aufenthalt nicht in jedem Fall eine Besserung zu verzeichnen ist, sollen 
die nachsten Kurvenbeispiele veranschaulichen (Abb. 13 u. 14). 

In Abb. 13 sehen wir bei der ersten Wiederholung nach uber einem 


Abb. 12. Wahlreaktlon. 

Wlederholungsversuche. Derselbe Pat. wie in Abb. 10. — 
Besserung wie in Abb. 10. — Kurve I: 24. Jan. 1919. — Kurve II: 
10. Sept. 1919. — Kurve III: 24. MArx 1920. 
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halben Jahr eine deutliche Verschlechterung der Leistung, bei einem nur 
vier Wochen spater vorgenommenen dritten Versuch eine erhebliche 
Besserung nicht nur imVergleich mit der ersten Wiederholungskurve, son- 
dem auch mit dem Ausgangsversuch. Die entsprechenden Zahlen sind: 

Ausgang8ver8uch: C.-W. 390, m. V. 63 a. 

1. Wiederholungsversuch: C.-W. 540, m. V. 103 a. 

2. „ „ C.-W. 360, m. V. 47 a. 

Die entgegengesetzte Tendenz macht sich in den drei Kurven der 
Abb. 14 bemerkbar. Der bei der ersten Wiederholung beobachtete 
Leistungszuwaclis ist offenbar in sein Gegenteil umgeschlagen, so daB 
nach einer weiteren halbjahrigen Pause der Kurvenverlauf kaum 
gtinstiger ist als beim Beginn der Lazarettbehandlung. Deutlich geht 
dies auch aus den Versuchszahlen hervor: 

Ausgangsversuch: C.-W. 410, m. V. 113 a. 

1. Wiederholungsversuch: C.-W. 250, m. V. 86 a. 

2. „ „ C.-W. 390, m. V. 100 a. 

Wie sind diese widersprechenden Befunde zu erklaren? Fur die 
Himverletztenlazarette hatte sich im Anfang ihres Bestehens als 
rationellstes Heilverfahren die Arbeitsbehandlung erwiesen, die in 
selbsttatiger Beschaftigung der Himverletzten in Werkstatten und 
Arbeitsbetrieben bestand. Es konnte nun festgestellt werden, daB 
regelmaBige handwerkliche Betatigung in hervorragendem MaBe ge- 
eignet war, den psychischen Allgemeinzustand zu heben, und hiermit 
gleichzeitig auch Reaktionsfahigkeit und Auf merksamkeitsf unktionen. 
Die Beeinflussung der Reaktionskurve durch geregelte Handarbeit 
ging teilweise so weit, daB man gelegentlich aus den Wiederholungs- 
versuchen ablesen konnte, ob der Mann fleiBig gewesen war, oder ob 
er es vorgezogen hatte, sich von der Arbeit zu drticken. Ein Beispiel 
ftir den ersten Fall ist der Himverletzte in Abb. 10 und 12. Es handelt 
sich hier um einen jungen Modelltischler, der sehr fleiBig und mit 
wachsendem Erfolg in unserer Tischlerei arbeitete und nicht genug 
bekommen konnte, weil er die heilsame Wirkung der Arbeitsbehandlung 
an sich selbst von Woche zu Woche deutlicher verspurte. Ein Gegen- 
beispiel ist der Soldat in Abb. 13. Trotz aller Ermahnungen gelang es 
nicht, ihn zu regelmaBiger Arbeit zu bewegen, bis ihm schlieBlich an 
Hand von Kurven demonstriert wurde, daB er durch seine passive 
Resistenz nur sich selbst schadigte, anstatt durch Befolgen der arzt- 
lichen Verordnungen seinen Zustand zu bessem. Die Wirkung dieser 
sinnfalligen Veranschaulichung war iiberraschend. Schon nach einem 
Monat konnte im subjektiven Befinden und objektiv in der Reaktions¬ 
kurve eine deutliche Besserung lediglich als Folge der Arbeitsbehandlung 
gebucht werden. 
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auch irgendwelcher therapeutischer EinfluB beigemessen werdea 
konnte, und in welchem Grade dies der Fall war. Dieser Fragestellung 
war eine dritte Versuchsreihe gewidmet, iiber deren Ergebnisse hier 
noch in aller Klirze berichtet werden soli. 

Die Versuchsanordnung ist einfach, ihre Ausfuhrung allerdings 
recht zeitraubend. An 6 aufeinanderfolgenden Tagen wurden jeden 
Morgen um dieselbe Stunde die gleichen Versuche bisher an 15 patho- 
logischen Versuchspersonen vorgenommen. Um ihren guten Willen 
nicht iiber Gebiihr in Anspruch zu nehmen, beschrankte ich mich auf 
zwei Reaktionen, die E.-R. und Z.-R., was je nach Ubung taglich 5— lO 
Minuten fur jeden erforderte. 8 von den Versuchspersonen gehorten 
zur Gruppe der nicht kopfverletzten Neurotiker — es sind dieselben, 
die uns schon einmal bei den diagnostischen Versuchen begegnet sind — 
die librigen 7 zu den Himverletzten. 

Zunachst wieder ein Uberblick iiber die Versuchsergebnisse unter 
Zugrundelegung einer graphischen Darstellung (Abb. 15). 

Der Aufbau der Tabelle entspricht im wesentlichen der in Abb. 9 
gewahlten Form. Sie setzt sich zusammen aus vier verschiedenen 
Versuchsreihen, die sich beziehen auf die E.-R. und Z.-R., sowie auf die 
beiden Gruppen der Versuchspersonen mit und ohne Kopfverletzung. 
In jeder der vier Saulenkombinationen (A bis D) sind 2 mal 8 Durch- 
schnittswerte zusammengestellt. Die mit P bezeifchneten schw r arzen 
Saulen entsprechen den Durchschnittsleistungen bei den diagnostischen 
Versuchen, die rechts abschlieBenden weiBen Saulen N den durch- 
schnittlich erreichten Normalhohen. Zwischen diesen beiden Vergleichs- 
werten sind die 6 mannigfaltig abgestuften Tagesdurchschnittsleistongen 
aufgebaut (Saule I—IV). Im Gegensatz zu Abb. 9 wurde die mittlere 
Variation nicht raumlich getrennt vom Zentralwert, sondern aus Griin- 
den der Raumerspamis an der Basis der Saulenbiindel eingezeichnet 
und durch engere Schraffierung kenntlich gemacht. SchlieBlich sei noch 
besonders darauf verwiesen, daB der MaBstab fiir die Z.-R. ebenfalls 
aus raumlichen Griinden auf V10 verkiirzt werden muBte. Wenn also 
z. B. die pathologischen Zentralwerte in Gruppe B und D infolge der 
Verkurzung gleiche Hohen erreichen, so besagt das in Wirklichkeit, 
daB die erste Saule einer Reaktionszeit von 230 o entspricht, die zweite 
Saule einer solchen von 2300 o . Diese Verkiirzung des MaBstabes 
konnte iibrigens schon deshalb ohne Schaden vorgenommen werden, 
weil es bei diesem Vergleich viel weniger auf absolute Werte, als auf die 
relativen Hohenunterschiede ankommt. 

Ein Blick gentigt denn auch, um sich von der Art der Beeinflussung 
des Reaktionsablaufs durch Ubungsversuche zu iiberzeugen. In ein- 
deutiger Weise veranschaulicht die Tabelle die nur selten von be- 
deutungslosen Riickschlagen unterbrochene, von Tag zu 
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Tag fortschreitende Besserung der Reaktionszeiten und der 
Streuung. Die Leistungssteigerung erfolgt mit fast gesetzmaBiger 
RegelmaBigkeit, einerlei ob es sich um Versuchspersonen mit oder ohne 



Abb. 16. Ubungsversuche. 

Besserung der Reaktionszeiten und der Streuung als Cbungsfolge. 



Kopfverletzung handelt, oder ob die Anforderungen, die an Schneilig- 
keit, Geistesgegenwart und Aufmerksamkeit gestellt werden, gering 
sind wie bei der E.-R. oder sehr erheblich wie bei der Z.-R. Es wird 
auffallen, daB gerade bei letzterer bereits am zweiten bis dritten tibungs- 
tage nicht nur von den Neurotikem, sondem auch von den Himver- 
letzten die normale Durchschnittsleistung erreicht wird. In den nachsten 
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Tagen laBt der Ubungszuwachs nicht etwa nach, steigert sich vielmehr 
stufenweise, so daB am Ende der Woche die Normalleistu ng 
quantitativ und qualitativ von den pathologischen Ver- 
suchspersonen bei weitem ubertroffen wird. Um nur einige 
Zahlen zu nennen, so ist der Zentralwert in beiden Gruppen von rund 
2000 o auf 1500 o gesunken und stellt sich somit um 200 o besser als der 
normale Durchschnitt. Die mittlere Variation hat bei den Soldaten 
ohne Kopfverletzung eine Verringerung erfahren von 410 n auf 145 a, 
bei den Kopfverletzten von 300 o auf 141 a. 

In Prozentzahlen ausgedriickt, belauft sich in der Z.-R. der ge- 
samte Ubungszuwachs.der nervenkranken Versuchspersonen in 6 Tagen 
auf 36% im Zentralwert und auf 183% in der mittleren Variation. 
Wesentlich geringer ist die Zunahme bei den Hirnverletzten, 
namlich 28,6% im Zentralwert und nur 75,0% in der mittleren Variation. 
Fiir die E.-R. liegen die Verhaltnisse ahnlich: Erstens zeigen auch hier 
die nicht kopfverletzten Versuchspersonen einen starkeren Ubungs- 
zuwachs als die Kopfverletzten, und zweitens ist ebenso wie dort die 
Stetigkeit der Reaktionsleistung einer bedeutend groBeren Ubung 
fahig — durchschnittlich etwas fiber 100% des Anfangsbetrages — als 
die Reaktionsgeschwindigkeit mit einer Besserung von rund 32%. 

Es ist natiirlich nicht zu verlangen, daB die Zahlenwerte in beiden 
Reaktionen genau libereinstimmen. Aber angesichts der ganz und gar 
verschiedenen Versuchsanordnung und der unvergleichlich groBeren 
Schwierigkeit der Z.-R. erscheint es beachtenswert, daB die Differenz 
in den Ubungswerten relativ noch so gering ist. Am geringsten sind die 
Unterechiede in der Reaktionsgeschwindigkeit, verhaltnismaBig am 
groBten in der Streuung. Wir haben also: 

1. In den Schnelligkeitsleistungen geringe Unterschiede 
zwischen E.-R. und Z.-R. verbunden mit geringer Ubungsfahigkeit. 
In Prozentzahlen ausgedriickt: 

E.-R. 38,7%, Z.-R. 36,0% bei den Versuchspersonen ohne Kopf¬ 
verletzung. 

E.-R. 23,5%, Z.-R. 28,6% bei den Versuchspersonen mit Kopf¬ 
verletzung. 

2. In den Aufmerksamkeitsleistungen groBe Unterechiede 
zwischen E.-R. und Z.-R. verbunden mit groBer Ubungsfahigkeit. 
In Zahlen: 

E.-R. 105%, Z.-R. 183% bei den Versuchspersonen ohne Kopf¬ 
verletzung. 

E.-R. 104%, Z.-R. 75% bei den Versuchspersonen mit Kopfverletzung. 

Als dritter bemerkenswerter Befund wird hier noch einmal in alien 
vier Zahlenwerten die Unterlegenheit der Hirnverletzten hinsichtlich 
ihrer Ubungsfahigkeit offenkundig 
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Die Tabelle eroffnet aber noch weitere Einblicke in das Wesen der 
tJbungsfahigkeit. Sehen wir uns beispielsweise Kolumne A und B 
etwas naher an! Es failt auf, daB die Hohenunterschiede zwischen den 
taglichen Reaktionsleistungen sehr verschieden sind. Dem ausge- 
zeichneten tlbungsfortschritt des zweiten Tages folgt am dritten Tage 
bei den nervenkranken Versuchspersonen eine kaum merkliche Stei- 
gerung, bei den Himverletzten sogar ein empfindlicher Riickschlag. 
Es ist dies aUerdings das einzige Mai, wo die Wiederholung eines Ver- 
suchs am n&chsten Tage nicht eine Zunahme, sondern eine Abnahme 
des Zentralwertes zur Folge hat. Bei der mittleren Variation zeigt die 
Tabelle diesen atypischen Fall im ganzen zweimal. Wahrend der 
vierte Tag dann wieder in beiden Gruppen einen verhaltnismaBig 
guten Zuwachs bringt, ist am nachsten dieStufe wieder ubereinstimmend 
deutlich geringer. Am letzten Tage erfolgt dann unter dem Endantrieb 
die letzte groBe Leistungssteigerung, die nur etwa um die Halfte hinter dem 
Maximum des zweiten Tages zuruckbleibt. 

Zum Teil noch deutlicher als in graphischer Form kommt diese 
Wellenbewegung in den taglichen Leistungsschwankungen in den 
Prozentzahlen der Abb. 16 zum Ausdruck. 


T&glicher 
Xei8tungszuwachs 
bzw. Abnahme 
am 


Einfache Reaktlon 


Zuordnungs-Reaktion 

A 

ohne Kopf¬ 
verletzung 

B 

mit Kopf¬ 
verletzung 

C 

ohne Kopf¬ 
verletzung 

D 

mit Kopf¬ 
verletzung 

c.-w. 

m. V. 

c.-w. 

m. V. 

C.-W. 

m. V. 

C.-W. 

m. V. 

IL Tag ... I 

+ lf,8 

+40,0 

+ 14,2 

+6,0 

+ 12,9 

+ 109,2 

+ 12,7 

+12,8 

in. „ ■ • •! 

+0,6 

+ 24,0 

-3,2 

+47,1 

+ 48 

+3,2 

+ 1,4 

+36,3 

IV. „ . . .| 

+4,0 

+25,0 

+3,2 

+ 17,2 

+ 5,0 

+2,7 

+4,5 

-2,0 

V . 1 

+ 1,3 

-5,0 

+ 1,6 

+ 11,5 

+4,8 

+ 18,6 

+ 3,6 

+8,0 

VI. . . .| 

1 +10,2 

0 

+6,5 

0 

+ 5,0 

+7,6 

+5,0 

+26,3 


Abb. 16. tlbiwgftversuche. Durchschnittlicher Leistungszuwachs bzw. Abnahme von 15 Ver- 
<*uchspersonen mit und ohne Kopfverletzung an 5 aufeinanderfolgenden Obungstagen in Pros, 
der vorangegangenen Tagesleistung. 


Es handelt sich hier um die an und fiir sich selbstverstandliche 
Tatsache, daB jeder Tag ftir den Fortschritt der tlbung nicht gleich 
gunstig sein kann. Wir kennen allerdings die Faktoren noch sehr wenig, 
die den Wechsel in der Giite der Reaktionsleistungen an den einzelnen 
Tagen bedingen. Wir wissen zwar, daB mit Zunahme der Empfindungs- 
intensitat die Reaktionszeit abnimmt; daB sie ferner durch das gleich- 
zeitige Bestehen von anderen Empfindungen und Vorstellungen, die 
die Aufmerksamkeit ablenken und storen, ungiinstig beeinfluBt wird, 
daB vor allem auch die Stimmung der Versuchsperson von Bedeutung 
ist, und als fordemder oder hemmender Faktor eingreift, je nachdem 
die positiven oder negativen Geftihlstone vorherrschen. Aber damit 
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ist ffrr unsern Fail noch weiiig gewonnen. Alle diese Annahinen erklaren 
nicht die experimentelle Tatsache, daB der zweite und sechste Tag einen 
guten Obergangszuwachs bringen, der dritte und funfte Tag einen 
schlechten; daB also mit anderen Worten die Ubungskurve einen 
fast gesetzm&Bigen Wechsel, gewissermaBen eine Wellen- 
bewegung von guten und schlechten Leistungen erkennen 
laBt. Und das alles unabhangig da von, ob es sich um himverletzte oder 
nervenkranke Versuchspersonen handelt, oder ob die Versuchsbedin- 
gungen spielend einfach sind wie bei der E.-R., oder im hochsten Grade 
kompliziert wie bei der Z.-R. 

Das Gesagte gilt zunachst nur fur die Reaktionsgeschwindigkeit, 
als den quantitativen Faktor des Reaktionsprozesses. Noch inter- 
essanter wird die Frage dadurch, daB auch flir die Ubungsfahigkeit 
der Aufmerksamkeit periodenartige Schwankungen nachzuweisen sind, 
wenn auch sozusagen mit verandertem Vorzeichen. An den Tagen 
namlich, wo die Geschwindigkeit einen guten Fortschritt macht, weist 
die Stetigkeit eine geringe oder gar keine Steigerung auf. Anderseits 
wenn die Stetigkeit zunimmt, ist es mit dem Ubungszuwachs im Zen- 
tralwert schlecht bestellt. Sehr schon kommt diese Gegensatzlichkeit 
besonders bei der Kopfverletztengruppe zum Ausdruck, sowohl graphisch 
in den Kolumnen B. und D. der Abb. 15, als auch in den Zahlen der 

Tabelle 16. DaB es Ausnahmen von dieser Regel 
gibt, kann nicht weiter auffallen, besonders 
wenn man feststellt, daB dies weniger bei 
den Himverletzten vorkommt als vielmehr bei 
den nervenkranken Versuchspersonen, unter 
denen 5 Neurastheniker und Hysteriker mit 
teilweise etwas sprunghaften und willkiirlichen 
Reaktionsleistungen vertreten sind. 

Diese Verhaltnisse lassen sich sehr uber- 
zeugend in Kurvenform veranschaulichen. 

Diese frappante, ans GesetzmaBige greu- 
zende Ubereinstimmung des Kurvenverlaufs 
kann einstweilen nur registriert, nicht erklart 
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der ersten Kurve am deutlichsten ausgepragte 
Ubungstypus in Form eines W zwar in abge- 


werden. Oder sollte es Zufall sein, daB der in 

JL ST. 17. V. VLTag 
Abb. 17. 

Graphische Darstellung des t&g~ 

DeutUchkeit, jedoch tamer noch er- 
kenntlich genug dreimal wiederkehrt, trotz 
Anderung der Versuchsanordnung und trotz 
der Verschiedenartigkeit der Versuchsper¬ 
sonen? Der Einwand, daB es sich in den Tabellen nicht um absolute 
Zahlen handelt, sondem um Durchschnittswerte aus 15 Einzelver- 


aufeinanderfolgenden tlbungs- 
tagen. — Kurve I und 11: Ein- 
fache Reaktion. — Kurve III 
und IV: Zuordnungsreaktion. 
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suchen, die moglicherweise die wahre Sachlage verschleiem, ist nicht 
stichhaltig. Weirn auch natiirlich nicht bei jeder Versuchsperson die 
taglichen Leistungsschwankungen jene stereotype Wellenbewegung 
annehmen und Ausnahmen nicht fehlen, so kann doch folgendes als 
Regel gelten: 

Der tagliche Ubungszuwachs ist kein gleichmaBiger. 
In den meisten Fallen wechseln gute und schlechte Ubungs- 
tage regelmaBig miteinander ab. 

Aus Platzmangel muB darauf verzichtet werden, diese Befunde 
durch Veroffentlichung weiteren Kurven- und Zahlenmaterials zu 
<tutzen. 

Zusammenfassung. 

I. Diagnostlsehe Versuche. 

1. Die 3 klassiscben Reaktionsversuche (Einfache Reaktion, Unter- 
scheidungs-Reaktion und Wahl-Reaktion) mit ihren kunstlichen und 
abstrakten Bedingungen genugen nicht den Anforderungen der klini- 
schen und gutachtlichen Praxis. Sie bediirfen einer Erganzung durch 
natiirlichere, lehenswahrere Versuchsanordnungen (Zuordnungs- und 
Auf merksamkeits-Reaktion). 

A. Normale Versuchspersonen. 

2. Bei 20 normalen Versuchspersonen betragen die Werte fur 
Reaktionsgeschwindigkeit, Streuung und Fehlreaktionen durchschnitt- 
lich in der 

E.-R.: 135 a—17 o —3,0%. 

U.-R.: 200 o-48 a— 9,0% 

W.-R.: 220 a—45 a—2,5%. 

Diese Zahlen stehen im groBen und ganzen nur wenig hinter den 
Ziehenschen Werten zuriick (vgl. Tabelle I). 

3. Die naturlichen Bedingungen angepaBten Reaktionen (Z.-R. 
und A.-R.) erfordem durchschnittlich zehnmal langere Zeiten als die 
unter kunstlichen Voraussetzungen ablaufenden Laboratoriumsversuche. 
Die Werte sind in der 

Z.-R.: 1 700 a-288 o. 

A.-R.: 1 060 o —168 o— 10%. 

4. Der Abstand zwischen den Reaktionswerten der E.-R. und Z.-R. 
entspricht dem Verhaltnis 1 : 13, und zwar nicht nur fur die Durch- 
schnittsleistungen, sondem auch fur die Maximal- und Minimalleistung 

5. Die Aufmerksamkeitskonzentration und damit gleichzeitig die 
Qualitat der Reaktionsleistung (m. V.) nimmt trotz erhohter Anfor- 
<lerungen der Z.-R. und A.-R. im Vergleich mit den 3 klassischen 
Reaktionen zahlenmaBig um ein Vielfaches zu, ein Beweis fur die tlber- 
Iegenheit der lebenswahren Versuchsanordnung. 
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6. Die Zahl der Fehlreaktionen steht in umgekehrtem Verhaltnis 
zur Lange der Reaktionszeit. Je ktirzer die Erkennungszeit, desto 
zahlreicher die Fehlreaktionen. Geschwindigkeit kombiniert mit 
Fehlerlosigkeit ist eine Idealforderung, der unser bester normaler 
Prazisionsarbeiter sehr nahe kommt, von deren Erftillung indes unsere 
pathologischen Versuchspersonen groBtenteils sehr weit entfernt sind. 

B. Pathologische Versuchspersonen. 

7. Umfangreiche Untersuchungen an 200 pathologischen Versuchs¬ 
personen zeigen in samtlichen Reaktionswerten eine ausgesprochene 
Minderwertigkeit im Vergleich mit den Normalen. Die Reaktions- 
geschwindigkeit erfahrt je nach der Schwierigkeit der Versuchsanordnung 
eine Verlangsamung durchschnittlich um 50—100%, die Streuung 
nimmt um 100— 300% zu, die Zahl der Fehlreaktionen steigt um 300 
bis 700% (Tabelle 1, S. 343). 

8. Himschaden brauchen nicht unbedingt eine Herabsetzung der 
Reaktionsfahigkeit zur Folge zu haben. Jedoch bilden Himverletzte 
mit Normalwerten die Ausnahme im Vergleich mit der weitaus uber- 
wiegenden Zahl der Defektleistungen. 

9. Im Vergleich mit den Normalwerten betragt die Verschlechterung 
der Reaktionsleistungen bei den nicht kopfverletzten Neurotikem 
(Neurasthenie, Hysterie und multiple Sklerose) durchschnittlich nicht 
ganz 50%, bei den kopfverletzten Versuchspersonen durchschnittlich 
fast 100% (Tabelle 2, S. 351). 

10. Die Reaktionsleistungen der Kopfverletzten mit oberflachlicher 
Knochenlasion und Himerschtitterung sind durchschnittlich nicht viel 
besser als diejenigen der Kopfverletzten mit perforierender Knochen¬ 
lasion und Himzertrtimmerung. Die Herabsetzung der Reaktions¬ 
fahigkeit der „Himerschtitterten“ stimmt fast genau tiberein mit der- 
jenigen der am wenigsten geschadigten Himverletztengruppe, namlich 
den Stimhimverletzten (Tabelle 2). 

11. Die Reaktionsdefekte von Versuchspersonen mit oberflachlicher 
Kopfverletzung weisen darauf hin, daB die mit der Verletzung fast 
stets verkntipfte Himerschtitterung in den meisten Fallen nicht etwa 
nur leichte rtickbildungsfahige Veranderungen zurticklassen, sondem 
chronische Defektzustande auf psychischem Gebiet, deren pathologisch- 
anatomische Korrelate die Bergerschen Sektionsbefunde aufdecken. 

12. Die Stimhimverletzten sind ebenso wie in ihren optischen 
Aufmerksamkeitsfunktionen, so auch in ihrer quantitativen und quali- 
tativen Reaktionsfahigkeit weniger geschadigt als alle tibrigen Him- 
verletzten, insbesondere die Scheitelhimverletzten (Tabelle 2). 

13. In 2 Fallen von Himverletzung, die mit Psychoeen (Dementia 
praecox) kompliziert sind, wird die Reaktionsfahigkeit in gtinstigein 
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oder ungiinstigem Sinne beeinfluBt, je nachdem es sich um die hebe- 
phrene oder katatone Form des Jugendirreseins handelt. 

14. Angeborene Schwachsinnsformen (Debilitat und Imbezillitat) 
bei Kopfverletzungen charakterisieren sich durch eine „lange Leitung“, 
die selbst den leichten Versuchsbedingungen der E.-R. teilweise schon 
nicht mehr gewachsen ist und gegeniiber den Anf order un gen, die in den 
ubrigen 4 Reaktionen an Schnelligkeit, Wille, Aufmerksamkeit und 
Geistesgegenwart gestellt werden, in steigendem MaBe versagt. So gut 
wie vollstandig scheitem die schwachsinnigen Kopfverletzten an der 
Forderung der gleichzeitigen Einstellung der Aufmerksamkeit auf Reize 
aus verschiedenen Sinnesgebieten. 

15. Die kopfverletzten Hysteriker verhalten sich im allgemeinen 
umgekehrt wie die kopfverletzten Schwachsinnigen. Ihre Reaktions- 
leistungen fallen um so schlechter aus, jeleichter die Versuchsbedingun¬ 
gen sind. 

16. Der Kopfverletzte, also zentral geschadigte Hysteriker unter- 
scheidet sich in seiner Reaktionsfahigkeit grundsatzlich von dem nur 
peripher verletzten Hysteriker ohne Himlasion. Nur ersterer liefert 
den minderwertigen hysterischen Reaktionstypus, wahrend letzterer 
sich den relativ guten Durchschnittswerten der nicht kopfverletzten 
Neurotiker nahert (vgl. auch Absatz 9 dieser Zusammenfassung). 

17. Die aggravierenden und simulierenden Kopfverletzten bieten 
einen Reaktionstypus dar, in dem sich unbegriindete Leistungsschwan- 
kungen, auffallendesMiBverhaltnis zwischen Schwierigkeit und Schnellig¬ 
keit der Reaktion, gewollte Unaufmerksamkeit, Langsamkeit und 
UnregelmaBigkeit, schlechte Miihegebung, ausgesprochene Unlust und 
Interesselosigkeit widerspiegeln. 

18. Die Reaktionsversuche, in Kurvenform dargestellt, erweisen 
sich als brauchbare diagnostische Hilfsmittel. Sie liefern objektive 
Anhaltspunkte fur die Beurteilung quantitativer und qualitativer 
LeistungseinbuBen auf korperlichem imd geistigem Gebiet, fhr das 
Vorliegen von Ubungs- und Ermtidungsneigungen, ftir die Begut- 
achtung der Erwerbsbeschrankung, Berufseignung und anderer sozialen 
und wirtschaftlichen Fragen. 

19. Differentialdiagnostisch haben sich die Reaktionskurven be- 
wahrt bei angeborenem Schwachsinn und sekundaren psychischen 
Schwachezustanden nach Himlasion einerseits, sowie bei Hysterie 
und Simulation kombiniert mit Himverletzung anderseits (Abb. 3—7). 

II. WiederholungsTersuche. 

20. Die psychischen Eigenschaften, die der Reaktionsfahigkeit zu- 
grunde liegen, sind bei den Him verletzten im allgemeinen zwar erheblich 
geschadigt, jedoch bei geeigneterTherapie ist die Prognose nicht ungtlnstig. 
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21. Die Aussichten auf Besserung sind in den ersten Perioden der 
facharztlichen Behandlung groBer als in den spateren. 

22. Die Wiederholung der Reaktionsversuche nach einjahriger 
Lazarettbehandlung zeigt in den Geschwindigkeitsleistungeo 
(C. W). eine Besserung in 91% der Falle um einen Betrag von durch- 
schnittlich 35%, in den Zuverlassigkeitsleistungen (m. V.) eine 
Besserung in 77% der Falle um einen Betrag von durchschnittlich 66% 
(Abb. 8 und 9). 

23. Auf einen vollkommenen Ausgleich der anfanglich schwer 
geschadigten Reaktionsfahigkeit ist nur in vereinzelten Fallen im 
Lauf der Lazarettbehandlung zu rechnen (Abb. 10—12). 

24. Besserungen und Verschlechterungen des klinischen Zustands- 
bildes spiegeln sich wider im Kurvenverlauf (Abb. 14). 

25. Das Kurvenbild erweist sich als geeignetes Demonstrations- 
objekt fur die Wirkung der Arbeitsbehandlung (Abb. 13). 

HI. tibungsversuche. 

26. Bei taglich vorgenommenen tTbungsversuchen erfolgt fortschrei- 
tende Besserung der Reaktionszeiten und Streuung, und zwar uber- 
einstimmend bei nervenkranken und bei kopfverletzten Versuchsper- 
sonen, bei leichten (E.-R.) und bei schweren (Z.-R.) Versuchsbedin- 
gungen (Abb. 15). 

27. Bei der den Anforderungen des Lebens angepaBten Zuordnungs- 
Reaktion wird von Neurotikem und Himverletzten die normale Durch- 
schnittsleistung bereits am zweiten bis dritten tTbungstage erreicht. 
Am Ende des sechstagigen tibungszyklus iibertreffen die pathologischen 
Versuchspersonen bei weitem die Leistung der Normalen am ersten Tage. 
(Abb. 15). 

28. Die nicht kopfverletzten Neurotiker sind in ihren Reaktions- 
leistungen einer groBeren Ubung fahig als die Himverletzten (Abb. 15). 

29. Die Schnelligkeit bessert sich in beiden Reaktionen und bei 
beiden Versuchsgruppen bedeutend weniger (durchschnittlich um 32%) 
als die Aufmerksamkeit (durchschnittlich um 117%) (vgl. auch 
Absatz 22 dieser Zusammenstellung). 

30. Der tagliche tJbungszuwachs ist kein gleichmaBiger. In den 
meisten Fallen wechseln gute und schlechte tTbungstage regelmaBig 
miteinander ab. Dabei verhalten sich in der Regel Geschwindigkeit 
und Stetigkeit der Leistung entgegengesetzt. Bei gutem tTbungs- 
fortschritt in der Reaktionsgeschwindigkeit weist die GleichmaBigkeit 
der Reaktion eine geringe oder gar keine Steigerung auf, und umgekehrt 
(Abb. 16 und 17). 
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tJber den Pavor noctumus (sog. Alpdriicken) und sein 
familiares Auftreten. 

Von 

Dr. Erich Ebstein (Leipzig). 

Mit 2 Stammb&umen. 

(Eingegangen am 29. September 1920.) 

Zu dieser Mitteilung veranlaBt mich eine Krankenbeobaohtung, 
die ich im Marz 1919 in der Mad. Klinik in Leipzig maohen konnte. 

Dar Symptomenkomplex des sog. Alpiriiqkens mit dem aus der 
Volkskunie stammenien Namen ist in klinischer Beziehung in den 
letzten Jahrzebnten recht vernachlassigt worden und aus den Lehr- 
buchem der moJemen Z9it fast ganzlich verschwunden, als ob die 
Krankheit selbst auch nicht mehr existiert. 

Es kann uni soil hier nicht der Ort sein, alle die Definitionen wieder- 
zugeben und Ansichten mitzuteilen, die man sich im Laufe der Jahr- 
hunderte darliber gemacht ha*. 

tJber die Alptraume und Alpdamonen des klassischen Altertums hat Wilh. 
H. Rose her (1900) in einer gelehrten, pathoiogisch-mythologischen Abhandlung 
— wie er sie selbst nennt — berichtet. Gewisse Formen des mittelalterlichen 
Aberglaubens hat Ernest Jones (1912) in Beziehung zum Alptraum gebracht. 

Die Literatur aus der Zeit des 16. bis 17. Jahrhunderts hat Moritz Strahl 
(1833) zusammengestellt, der selbst an Alpdriicken gelitten hat, ebenso wie 
A Waller, der ebenfalls ein Buch dariiber (1816) verfaBt hat. 

Strahl gibt auf Grand seiner Studien und eigenu. Erfahrungen am eigenen 
Leibe folgende Definition: „Den Alp charakterisiert ein meistens im Schlafzustande 
eintretender, suffo'^atorischer Druck in den Prakordien und in der Brust, welcher 
nur kurze Zeit anhalt und nach einer einzigen tiefen Inspiration vollkommen 
verschwindet. Wird man im tiefen Schlaf vom Alp befallen, so gesellen sich nicht 
selten gehinderte Stimme und Bewegung und falsche Vorstellungen von einem, 
den Druck verursachenden fremden Korper hinzu.“ 

Was mir basonlers bafrerailich erscheint, ist der Umstand, daB in 
der ganzen von mir durchgesehenen Literatur (siehe das Verzeichnis am 
SchluB der Arbait) ein familiares Auftreten nicht belegt- ist 1 ). 

x ) Ich sehe hier von dem Fall von sog. „endemischen Auftreten von Alp“ 
ab, da „ein gauzes Regiment davon befallen 4 * ist (zit. bei Strahl, S. 54ff.), und 
von der Notiz bei Becker (1915), daB bei der verbreiteten Suggestibility in 
Intemafcen ofters Eademien von Alpdriicken beobachtet werden, die er als Er- 
soheinungsformen der Hysterie deutet. — E. B^rillon (1894) sah Alpdriicken 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. LXII. 25 
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Ich lasse daher gleich die auf Grand der eigenen Angaben des intelli- 
genten Patienten gemachten Aufzeichnungen hier folgen: 

„GroBvater an Tuberkulose (?) gestorben. Vater, sehr nervos, Magen- 
beschwerden, an nervosem Diabetes gestorben. Mutter (66 Jahr) seit 39 Jahren 
an Asthma leidend. 

In der Familie keine Krampfe, keine epileptischen Anfalle. 

In frtiher Jugend, als Knabe, litt ich nachts of ter unter Schlafwandeln. Mit 
dem 17. Jahre hatte ich dann und wann unter Herzaffektionen (zu langs&mer 
Pulsschlag, 35—40 pro Minute) zu leiden. Ich bin sehr rasch gewachsen. Im 
21. Jahre nach geistiger tjberarbeitung etwa 10 Wochen sog. Dammerzustand, 
in dem ich alles „nur grau“ sah; bei geistiger Ruhe lieB der Zustand bald nach. 
Ob diese Erscheinungen in irgendwelcher Verbindung mit dem spater auftretenden 
AlpdrUcken zu bringen sind, entzieht sich meiner Beurteilung. 

Das Alpdriicken, eine korperliche Beschwerde, an der ich seit meinem 
17. Lebensjahre leide, ist fast in meiner ganzen Familie verbreitet; d. h., um mich 
genauer auszudriicken, miiBte ich sagen, die Beschwerden des Alpdrilckens sind 
hauptsachlich in den beiden Familien J. verbreitet, deren Miitter 
Sohwestern und deren Vater Briider sind. Weder die Vater noch die 
Miitter der Familien leiden selbst an den Beschwerden. Dagegen haben alle Sohne 
und auch ein Teil der Tochter stark unter den Wirkungen des Alpdriickens zu leiden. 
Auch bei den Enkeln zeigt sich haufig die auBerst unangenehme Beschwemis. 

Die Personen, die in meiner Familie unter dem Alpdriicken stark leiden, 
sind meistens kraftige, gut gebaute Menschen mit fest entwickelter Muskulatur, 
sporttreibend, die jedoch beruflich eine stark geistige Tatigkeit ausiiben. 

Ich hege die Vermutung, daB das Alpdriicken sich vererbt, denn sowohl 
meine beiden Kinder aus erster Ehe als auch die Kinder meiner Vettem leiden 
unter den Beschwerden. 

Das Alpdriicken auBert sich in verschiedener Form. Haufig abends Vorgefiihl 
des Anfalls, der bei Licht meistens nicht auftritt. Im Dunkeln springe ich im 
Aiifall haufig aus dem Bett, stehe mit starker Tachypnoe und wahnsinnigem 
Herzklopfen und stierem Blick da, erkenne meine Frau nicht, komme dann bald 
zu mir, besonders bei Licht. Ich selbst erinnere micht nicht, irgendwelche un- 
ruhigen Traume zu haben, sondera es scheint mir, als wenn ich kurz nach dem 
Einschlafen das Atmen vergaBe. Der Zustand ist furchtbar und lost sich durch 
einen starken Schrei auf, den ich ausstoBe, und durch den ich selbst erwache. Oder 
aber ich schlafe schon langere Zeit. Im Schlafe fiihle ich, daB mir der Herzschlag 
stillzustehen droht. Ich schreie, erwache und atme schnell hintereinander. Ich 
habe in diesen Augenblicken oft einen Puls von 160 Schlagen in der Minute fest- 
steUen konnen. 

Die unangenehmste Art des Alpdriickens ist aber folgende: Ich liege meistens 
morgens im Halbschlaf, haufig verbunden mit Zahneknirschen, das in der 
ganzen Familie vorkommt, weiB, daB ich aufstehen muB, und daB ich trotzdem 
noch im halben Schlafe liege. Es ist mir nicht moglich, auch nur den kleinen 
Finger zu riihren, viel weniger den Arm oder den Kopf. Dabei merke ich, daB ich 
auf dem Riicken liege. Das Schlimmste aber beginnt mit einer starken Atemnot. 
Zuerst kann ich noch kurz atmen, schlieBlich aber stockt der Atem ganz. Ich 
gerate in einen Zustand entsetzlicher Not, der mir dann den erlosenden Schrei 

(Aufschreien) und Nachtwandeln haufig bei Entarteten und J. Jorger (1918) 
in der Familie Markus in einer besonderen Sippe. — Rey (S. 258) betont aus- 
driicklich, daB meistens El tern und Geschwister neuropathisch nicht belastet 
sind. — C. H. Hesse (1845) sah in drei Familien 2—3 Kinder gleichzeitig oder 
nacheinander am Aufschrecken leiden und vermutet „nervose Ansteckung“. 
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gibt. Ich erwache, meist 
in kalten SchweiB gebadet. 
Der ganze Vorgang spielt 
sich, ich mochte sagen, bei 
vollem BewuBtsein ab. 

Besonders stark litt 
ich unter Alpdriicken 
wahrend der Jahre, in 
denen ich mich korperlich 
einwandfrei wohlfiihlte, 
bo u. a. wahrend meines 
Dienstjahres. ImManbver- 
biwak schlief ich bei stro- 
mendem Regen drauBen 
am Feuer, weil ich wuBte, 
daB ich Alpdriicken be- 
kommen und den Schlaf 
meiner Kameraden im Zelt 
sicherlich storen wiirde. 
Auch in den Tropen, iiber- 
haupt bei starker Hitze, 
leide ich mehr unter den 
Beschwerden als in kiihler 
Temperatur. 

Bei meinen Ver- 
wandten (Vettem und 
Basen) auBert sich das 
Alpdriicken ahnlich. Ein 
Vetter, ein erfahrener 
tiichtiger Arzt in B., der 
mit am starksten unter 
den Anfallen leidet, hat es 
nicht verhindem konnen, 
daB auch seine Kinder 
unter dem Alpdriicken 
leiden. Sie schreien jede 
Nacht.“ 

Wahrend der Be- 
obachtung in der Klinik 
hatte er haufig nachts sehr 
lautes Aufschreien in der 
oben angegebenen Weise, 
so daB man es auf dem 
Korridor horte. 

Die beigegebenen 
Stammbaume zeigcn 
das familiare Auf¬ 
treten in den beiden 



engverwandten Familien — die beiden Vater und Miitter sind 
Geschwister — in zwei Generationen. 


In der einen Familie (I) leiden 9 Mitglieder ausgesprochen daran (1—9). 
Darunter ist 2 der von mir beobachtete Patient. Drei Enkelinnen (22—24) zeigen 
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das Alpdnicken nicht in der ausgesprochenen Form (Aufschreien usw.), sondern 
die eine jjschlafwandelt** 1 ), die zweite „schuttelt haufig den Kopf im Schlafe** 2 ), 
die dritte „spricht oft im Traum“. 

In der zweiten Familie (II) leiden zwolf ausgesproohen daran (10—21). Danin ter 
istbesonders 21 zu erwahnen, der Komponist war; er hat z. B. einen Band G. Falke- 
scher ‘Gedichte vertont —, war sehr nervos und ist im Felde gefallen. 

Die Tochter beider Familien sind auBerordentlich musikalisch begabt und 
Mrtsik ausiibend, und doppelt so stark belastet als das mannliche Geschlecht. 

Haben wir es in diesen beiden Stammbaumen (vgl. Tafel) wirklich 
mit dem sog. Alpdnicken oder Incubus zu tun ? Halten wir uns sklavisch 
an den mythologischen Begriff, der ja kein klinischer ist, so mtiUten wir 
es fast vemeinen. 

Darum erscheint es mir weniger vorgreifend, von nachtliehem Auf- 
schrecken oder von Pavor noctumus zu reden (night terrors). Einige 
Autoren gebrauchen beide Ausdrticke in der Tat synonym z. B. Sagar 
(zit.nachSilbermann) und Tompkins (1899), andere wollen feinere 
Unterschiede gemacht wissen. Z. B. halten Busch und Nathan (zit. 
nach Hesse S. 73), ebenso wie S. Ringer (1887) wie auch G. Welsch 
(zit. nach Hesse und Silbermann) das Alpdnicken fur einen dem Pa¬ 
vor noctumus ahnlichen Zustand. Die alteren Autoren (vgl. Hesse) 
sehen den Alp teils fiir einen Vorlaufer, teils fur eine Folgeerscheinung 
des Pavor noctumus an. 

In der padiatrischen Literatur hat der Pavor noctumus stets eine 
groBe Rolle gespielt, in der uber die Erwachsenen scheint der Ausdruek 
„Alpdriicken“ vorzuherrschen. 

Die modemen Autoren scheinen den Ausdruek Alpdrucken geradezu angstlich 
zu vermeiden. Ich nenne nur Zappert (1905), Stekel, Stier und K. Singer. 
Der eine spricht von nervosen Angstzustanden (Stekel), Stier faBt den Pavor 
noctumus als respiratorische Affektkrampfe auf, und unter Singers Schreck- 
neurosen des Kindesalters mogen die alteren Autoren sicherlich Falle von Alp- 
drticken gefunden haben 8 ). 

Man hat sich neuerdings die Frage vorgelegt, ob das nachtliche 
Aufschrecken nicht etwa der Ausdruek einer p3ychopathischen Kon- 
stitution ist (L. Scholz). Wie Scholz angibt, bejahen manche Arzte 
diese Fragestellung, wahrend vor alien die Kinderarzte, denen er sich 
auch anschlieBt, es vemeinen. Barteneff (1903) betrachtet den Pavor 
noctumus infantum als Krankheit der gestorten Entwicklung der Kin¬ 
der, verbunden mitNeurasthenie. Rey (1897) leugnet den idiopathischen 

3 ) Somnambulismus und Jactatio capitis noctuma (N. Swoboda) werden 
von Zappert und Hamburger als Aquivalente des Pavor noctumus aufgefaBt 

2 ) VgL D. W. H. Busch (1840). 

3 ) Auch in der belletristischen Literatur wird der Pavor treffend geachildert, 
z. B. bei Thomas Mann in dessen Buddenbrooks; die Succubes in Balzacs 
Contes drolatiques. Dann Andersen, Die Nachtigall; Johanna Spyris Heidis 
Lehr- und Wanderjahre; Habberton, Andere Leute Kinder; E. Barlach, 
Der tote Tag. 
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Pavor nocturnus .als Krankheit sui generis oder a Is Symptom einer 
bestehenden Neurasthenie. Halten jedoch diese Zustande uber die 
Pubertat hinaus in schwerer Form an, so ist die Vermutung, daB es sich 
um eine epileptische Absenc handelt, wenigstens nicht von der Hand zu 
weisen. „Wir wissen, 64 f&hrt Scholz fort, ,,daB die Absencen bisweilen 
die jahrelangen Vorlaufer typischer Krampfanfalle sind.“ Gleichzeitiges 
Bettnassen vermehrt den Verdacht. DaB im librigen die Nachtangst 
bei kindlichen Epileptikern besonders haufig sei, konnte Scholz aus 
seiner Anstaltserfahrung durchaus nicht bestatigen. 

Becht wichtig erscheint mir das von Cramer (1912) hervorgehobene diffe- 
rentialdiagnostische Moment, „das der Pavor nocturnus, der auf Epilepsie hin- 
weist, den Patienten meist nicht bewuBt ist, wahrend die psychopathischen 
Kinder von den nachtlichen Angst zustanden sehr wohl eine Vorstellung haben 
und sich direkt davor fiirchten.“ 

Gar nicht so unklug war die von Paulos von Aigina — 7. Jahrhundert 
n. Chr. — wiedergegebene Erfahrung: „Denn was die Epileptiker am Tage, das 
erleiden die Ephialtiker (d. h. die an Alpdriicken leidenden) im nachtlichen Schlafe.“ 

In unseren Stammbaumen sind keine eindeutigen Hinweise auf epi¬ 
leptische Stigmata vorhanden. 

Auch adenoide Vegetationen scheinen in der Familie nicht vor- 
handen zu sein. Auf ihre Bedeutung bei nervosen, reizbaren Kindem 
hat in letzter Zeit besonders Goppert wieder 1 ) die Aufmerksamkeit 
gelenkt: 

„Besonders haufig sieht man bei akutcn Nasopharyngitiden, namentlich, wenn 
starke Verschwellung besteht, daB die Kinder, nachdem sie kurze Zeit geschlafen 
haben, mit einem grellen Schrei erwachen und, augenscheinlich in Sinnestauschung 
befangen, irgend etwas Angstigendes zu sehen glauben. Dieselbe Erscheinung 
wiederholt sich bei Kindem mit chronisch verstopftem Nasenrachenraum, also 
Hypertrophic der Pharynxtonsille oder Gaumentonsille. Sie ist daher abhfingig 
von der behinderten Nasenatmung, die beim nervosen, stets ieizbaien Kinde 
wahrend des Schlafes durch Atembeklemmung Angstzustande auslost. Diese 
setzen sich in halbwachem Zustande in geradezu halluzinatorischer Form fort.“ 

Es ware von Wichtigkeit zu wissen, wieviel unter den mit adenoiden 
Vegetationen Behafteten wirklich an derartigen Anfalien leiden. Rey 
(1897) sieht auf Grund einer groBeren Untersuchungsreihe die adenoiden 
Vegetationen als die bei weitem haufigste Ursache des Pavor nocturnus 
(im 2.—10. Jahre) an 2 ). Er erwabnt ein 17jahriges Madchen, die als 

x ) Warington - Howard (1875) a. a. O. 

J ) In der Minderzahl der FaUe sieht Rey wie auch andere Autoren die Ur¬ 
sache des Pavor in einer Reflexerregung der pulmonalen Vagusenden von den 
gastrischen Nervenbahnen aus. Diese Ansicht wild auch von anderen Autoren 
geteilt. Das Alpdriicken wild dann als „Vagusneuiose“ oder als „vegetative 
Neurose“ bezeichnet. Nach L. R. Miiller (1919) ist es wahrscheinlich, daB das 
Geftihl der t)belkeit ..., das sich ... bei DberfhUung des Magens einstellt, ilber 
den Vagus nach dem Gehirn zu geleitet wird. Die gleichzeitig mit dem €belsein 
sich einstellenden StSrungen (u. a. der Herztatigkeit und Atmung) sprechen nach 
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Kind an Pavor nocturnus litt, und in spateren Jahren an ofterem Alp¬ 
drucken. Dieses verschwand, nachdem die adenoiden Vegetationen ent- 
femt waren 1 ). 

An dieser Stelle mufi des Habsburgisohen Familientypus gedacht 
werden. Bei einer groBen Anzahl von Gliedem dee Habsburgischen Hauses findet 
man auf Grund von authentischen Bildem einen vorstehenden Unterkiefer (Pro- 
gnathismus inferior) und die herabhangende Unterlippe. Beide Erscheinungen 
waren vielfach mit halbgeoffnetem Mund und mit einer besonders dicken Zunge 
verbunden. Nach Wilhelm Meyer — dem Entdecker der adenoiden Vegetationen 
im Jahre 1807 — handelt es sich (Arch. f. Ohrenheilk. 46 ) um die Vererbung einee 
skrofulosen bzw. adenoiden Habitus. E. Bloch (1900) spricht mit Recht geradezu 
von einer adenoiden Physiognomie. Nach W. Strohmayer (1911/12) liegt die 
Vermutung nahe, daB durch diese krankhaften Prozesse, die durch die adenoiden 
Vegetationen bedingt sind, der erbliche Familientyp zur vollstandigen MiBbildung 
des Gesichts gesteigert sei und fiihrt als Beispiel Karl V. an. Dieser litt neben 
anderen Krankheiten auch an asthmatischen Anf alien, wie uns Vesal uberliefert 
hat. Vielleicht waren sie, wie Meyer annimmt, durch die adenoiden Vegetationen 
bedingt. Ob die bei Karl V. in der Jugend aufgetretenen Anfalle (Epilepsie?) eben- 
falls auf sie zuriickzufUhren sind, wage ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls halte 
ich es fur sehr wohl moglich, daB die mit adenoider Physiognomic behafteten 
Habsburger — was naturlich im einzelnen nachgewiesen werden milBte — en 
Pavor noctumus (sog. Alpdrucken) gelitten haben 2 ). 

In der gleichen Weise muBten bei den von mir wiedergegebenen 
beiden Stammbaumen der Familie J. der exakte Nachweis geliefert 
werden, daB diejenigen Mitglieder, die an Alpdrucken leiden, auch Ade- 
noide haben oder wenigstens den typischen Gesichtsausdruck darbieten. 
Sollte dies in unseren 8 ) so wie in anderen Fallen zutreffen, so ware das 
immer noch atiologisch als ratselhaft geltende Alpdrticken besser geklart. 


Muller „wohl alle fiir eine Irradiation der Reize von seiten des visceralen Vagus- 
kernes am Boden des vierten Ventrikels auf die iibrige Medulla oblongata und 
auf die ubrigen Kerne des bulbaren autonomen Systems/* Wie weit eine Berech- 
tigung vorliegt, die beim Alpdrucken auftretenden Stdrungen hierauf zu bezieben, 
mdchte ich hier nicht entscheiden. — Rey erklart iibrigens den Pavor als das 
Resultat einer durch Behinderung der Atmimg im Schlafe allmahlich entstandenen 
Kohlensaureintoxikation. (VgL dazu Hamburger, S. 27.) 

x ) Hamburger (S. 26f.) sah es nach einer Exstirpation der adenoiden 
Vegetation — ohne Narkose — erst auftreten. 

2 ) Zur naheren Orientierung weise ich hier im Zusammenhang auf die Literatur 
iiber den habsburgischen Familientypus hin: Meyer, Wilhelm, Adenoide Ve¬ 
getationen, ihre Verbreitimg und ihr Alt?r. Arch. f. Ohrenheilk. 49 . 1896. — 
Blooh, E., Verhandl. d. d. otolog. Gesellsch. 1900. — Strohmayer, W., Arch, 
f. Rassen- u. Gesellsch.-Biologic 8, 775—785. 1911; 9, 150—165. 1912. — Haecker 
V., Allgemeine Vererbungslehre. 2. Aufl. 1912. — Haecker, V., in: Zeitschr. f. 
induktive Abstammungs- u. Vererbungslehre 6, 61—89. 1912. — Heydenreich, 
Eduard, Handbuch der pr&ktischen Genealogie 1, 268—274. Leipzig 1913. — 
L. Plate, Vererbungslehre. Leipzig 1913. S. 325f. 

3 ) Eben erfahre ich durch den Arzt in der Familie J., daB adenoide Veget 
dort nicht vorgekonunen sind. 
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Fehlen derartige atiologische Momente, so ware man gezwungen, 
solche Zustande auf eine nervose Disposition oder auf eine bereits vor- 
handene psychopathische Konstitution zu beziehen. 

Altere Autoren haben, da ihnen die adenoiden Vegetationen — vor 
1867 — noch nicht bekannt sein konnten, wohl mit weit weniger ge- 
stiitzten Griinden auslosende Momente, wie z. B. Stuhltragheit in Be- 
tracht gezogen. So macht z. B. Underwood (1848) Flatulenz und In- 
digestion nach reichlichen Abendmahlzeiten dafiir verantwortlich, ebenso 
West (1860). Henoch dagegen (1881) lehnt Verdauungsstorungen als 
atiologischen Faktor ab und neigt eher dazu, einem Schreck, z. B. durch 
eine Biene, die Auslosung der Halluzinationen im Traum zuzuschreiben. 

DaB auch heute noch — wie bereits Schill (1840) anfiihrt, - reiehlicher 
GenuJJ von fetten Speisen am Attend (z. B. Aal in jeder Form, Schweine- 
fleisch usw.) mit dem Eintritt des Alpdruckens in Zusammenhang ge- 
bracht werden und es besonders leicht im Gefolge haben kann 2 ), zeigt 
mir die Selbstbeobachtung eines mir befreundeten Kollegen, bei dem sich 
etwa drei- bis viermal im Jahr alsbald nach dem Einschlafen der Traum 
einstellt: „Er hat das Gefuhl, in ganz leichtem Schlaf zu liegen; es be- 
wegt sich die Tiire und ein graues Tier von BulldoggengroBe kommt an 
das Bett heran und springt mit kurzem Satze deutlich sichtbar auf die 
Brust. Im selben Augenblick schweres Oppresionsgefuhl und baldiges 
Erwachen. Der Traum kann sich in derselben Nacht wiederholen. Am 
nachsten Morgen schlechte Stimmung. Zusammenhange mit sexueUen 
Vorstellungen fehlen vollig. In der Familie sind ahnliche Traume nicht 
bekannt 66 . 

Insofem als das Alpdrticken bei dazu Disponierten nervosen oder 
psychopathischen Personen von krankhaften Vorgangen im Korper 
abhangig sein kann, hat wohl zuerst Wundt (1874) von „Leibreiz- 
traumen 66 und L. Strii m pell von Nervenreiztraumen gesprochen. ,,Eine 
ateigende Atemnot wird zur furchtbaren Angst des Alpdruckens. 66 Und 
aller Wahrscheinlichkeit nach hangen derartige Angsttraume mit 
Atmungsbehinderungen zusammen. Kinder mit Nasenwucherungen, 
Stockschnupfen, vergrolierten Mandeln sind ihnen jedenfalls leichter 
ausgesetzt als gesunde, schreibt Scholz mit Recht, wahrend ihm — 
worin ich ihm auch beistimmen muB — allzu reichliche Abendmahlzeiten 
zur Auslosung nicht zu geniigen scheinen. 

Selbst die schlechte Lage im Bett sollte den Anfall als solchen aus- 
losen. Ich erwahne hier nur Volkelt a. a. 0., S. 83 und den Arzt und 
Dichter Ludwig Fin kh, der sofort Alpdruck — oder das Schratlein 1 ) — 
bekommt, wenn er auf der Herzseite liegt, und das ihn zum inartiku- 
lierten Stohnen bringt. (Stekel, Die Traume der Dichter.) Eine 

2 ) Wahracheinlich mit Sterta — wegen des beim Alpdrticken auftretenden 
Schnarchens zusammenhangend (Hoetier); 
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ahnliche Beobachtung, wo bei Linkslage im Schlaf haufig lebhafte 
Traume (unbewuBte Denktatigkeit der Himrinde im Schlaf) auftreten 
und im Verein mit gewissen ungewohnten und nicht deutlich genug emp- 
fundenen Sensationen einen qualenden Charakter, sog. Alpdriicken, 
angenommen haben, hat Lueddeckens (1900) gemacht. 

DaB nach einem iibermaBigen GenuB von griinemTee ein Symptomen- 
komplex auftreten kann, wie beim Alpdriicken, hat uns kein geringerer 
Beobachter als William Stokes (1855) berichtet. 

Wie Strahl und Waller, die selbst am Alpdriicken litten, zur Kennt- 
nis ihrer Krankheit beigetragen haben, so auch J. Boerner in seiner 
zu Wiirzburg 1855 erschienenen Inauguraldissertation: ,,Das Alp¬ 
driicken, seine Begriindung und Verhiituog.“ Nach mehrfachen vergeb- 
lichen Versuchen, der Sache auf den Grand zu kommen, entdeckte er. 
daB der Traum immer dann eintrat, wenn die Atmung durcb irgendeine 
Ursache gehindert war. Er experimentierte an Personen, die ebenso wie 
er selbst an Alpdriicken litten. Mitten im Schlaf legte er ihnen eine 
wollene Bettdecke iiber Mund und Nase, worauf der Schlafende sofort 
in langen, tiefen Ziigen zu atmen begann. Dabei wurde sein Gesicht 
rot, die Atemmuskeln arbeiteten gewaltiger ; er stohnte, ruhrte sich aber 
nicht, bis er sich plotzlich mit einer gewaltsamen Anstrengung im Bett 
umdrehte und dadurch das Gesicht von der Decke befreite. Nun wurde 
die Atmung wieder ruhig, und der Betreffende schlief weiter. Nachdem 
er geweckt worden war, erzahlte er, daB er ganz gewaltiges Alpdriicken 
gehabt h&tte, ein haBliches Tier ware ihm plotzlich auf die Brust ge- 
sprungen und hatte ihn am Atmen gehindert. Eine der Versuchspersonen 
erklarte, daB ihr der plotzliche Sprung des Tieres am auffallendsten ge- 
wesen ware, da dasselbe sonst immer schleichend iiber sie zu kommen 
pflegte. Diese kleine Beobachtung ist — nach Lehmann — eine 
hiibsche Bestatigung der Erklarung Boerners; denn der plotzliche 
Sprung des Tieres riihrt natiirlich von der plotzlichen Bedeckung des 
Gesichts her. 

Gewohnlich tritt eine Hemmung der Atmung im Schlafe ein, was dein 
Traumenden als ein schleichendes Herannahen des feindlichen Wesens 
erscheint (Lehmann). 

In der gleichen Weise wie Boerner erklart Max Verworn (1907) das Alp¬ 
driicken, das darauf zuriickzufiihren ist, „das eine Atembehinderung entsteht“. 
Verworn fahrt dann weiter fort: „Als ich ... des Nachts von Frankfurt nach 
Gottingen zuriickfuhr, bot mir der Zufall die Gelegenheit, diese Tatsaehe an einem 
Mitreisenden zu beobachten. Ich hatte mich auf der einen, der andere Herr auf 
der anderen Bank unseres Rupees ausgestreckt, so daB unsere Kopfe einande^ 
gegeniiber lagen. In der Nacht wachte ich auf von dem charakteristischen Gerausch, 
wie es der Mensch beim Alpdriicken hervorzubringen pflegt. Ich sah mein Gegen- 
iiber an. Er lag da, die eine Hand gerade iiber Mund und Nase gelegt und heulte 
in jammerlicher Weise. Dabei wurde allmahlich die motorische Innervation so 
stark, daB er die Hand beiseite schob und sofort horte er auf zu heulen. Es war® 
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ja menschenfreundlicher von mir gewesen, wenn ich ihn schon vorher geweckt 
hatte, aber das Interesse des Physiologen iiberwog. So schlief er weiter und ich 
hatte alsbaid Gelegenheit, die experimentelle Entstehung des Alpdriickens zum 
zweitenmal zu beobachten 1 ). 44 

Sind wir auf diese Weise der experimentellen Pathologie des 
Alpdriickens naher gekommen, so verdient als dritter Gewahremann 
neben Boerner und Verworn auch L. Scholz genannt zu werden 
Er definiert als Alpdrticken als „jenen Zustand, wo die Last des auf 
Bauch oder Brust liegenden Aimes oder das Schlafen auf dcm Bauch 
Angsttraume mit dem entsetzlichen Geftihl des Gelahmtseins und der 
volligen Hilflosigkeit hervorruft“. 

Aus eigener Erfahrung fahrt Scholz dann so fort: „Ich selbst habe als Kind 
und auch noch in spateren Jahren haufig an Angsttraumen gelitten und die typi- 
when Anfalle des Pavor nocturnus durchgemacht. Immer wurden sie durch 
mechanischen Druck auf Brust und Bauch auegelost, und es pflegte sich ein und 
dereelbe Traum zu entwickeln: eine schwarze machtige Gestalt tauchte drohend 
hinter dem Ofen eines Zimmers auf, in dem ich mich allein, von aller Hilfe fern, 
befand, wuchs groBer und groBer, mit unheimlicher Geschwindigkeit bis an die 
Peeke heran, den ganzen Kaum erflillend, und schritt langeam auf mich zu. Dunkel 
bewufit, daB ich mich im Traum und nicht in der Wirklichkeit befinde, kannte 
ich meist schon den weiteren Verlauf, der sich nun abspielen sollte und sah mit 
iSohrecken der Erwartung entgegen, daB das Gespenst mich packen werde; dennoch 
vermochte ich nicht, mich dem qualvollen Zustand zu entziehen, denn bleischwer 
als dumpfes Gewfcht lag mein Arm auf dem Leib, und durch keine noch so ener- 
gische Willensanstrengung gelang es mir, ihn zu heben, bis endlich, wenn der 
hochste Grad des Entsetzens erreicht war, die Spawning wie von selber wich: 
kb erwachte in SchweiB gebadet, der Aim war frei, der Druck geschwunden, und 
nur die Angst zitterte noch eine Weile nach.“ 

Schon Immanuel Kant sagt in seiner Anthropologie (1798), 
daB bei weitem die meisten Traume Beschwerden und gefahrvolle 
Emstande enthalten“. Von einer wohltatigen Wirkung des Traums 
him sog. AlpdTticken (Incubus) heiBt es ebenda: „Denn ohne diese 
furchterliche Einbildung von einem uns erditickenden Gespenst und der 
Anstrengung aller Muskelkraft, sich in eine andere Lage zu bringen, wtirde 
der Stillstand des Bluts dem Leben geschwind ein Ende machen.“ 

Ebenfalls in seiner Anthropologie auBert sich Franz von Paula Gruit- 
huiaen (1810) so: „Der Muskelzustand beym Alpdrticken ist dem beym Schlaf- 
wandeln entgegengesetzt; die meisten Sinne wachen, wahrend einige traumen; 
der Mensch will sich bewegen, da aber die Muskeln noch nicht wach sind, so strengt 
er sich vergebens an, und veranlaBt dadurch das Geftihl vom Gedrticktwerden, 
w 07ii der Zustand der Tragheit des Zwerchfelles nicht wenig beytragt. Indessen 

') L. Strtimpell (1874) machte an sich selbst folgende intereseante Be- 
obachtung: „Ein Druck auf die FtiBe erzeugte neulich bei mir selbst den Traum, 
daB ein Tier auf das Bett sprang, sich bequem in der Decke zusammenkauerte, 
erst als Katze, dann als kleiner Hund; mit gewaltiger Anstrengung 6tieB ich das 
lastige Tier fort, und mutite lachen, als ich im Erwachen erkannte, was es war. 44 — 
P&B „ein Geftihl dee Druckes 44 neben der mechanisch erzeugten Respirationsnot 
vorhanden sein muB, betont schon Boerner. 
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ist das Alpdriicken so mannigfaltig in der Erscheinung, als es die Traume sind, 
und die Traume sind so mannigfaltig, als die Individual! taten und Zustande der 
Traumenden. “ 

Dieser Punkt hat spatere Forscher auch beschaftigt. So schreibt Scholz: 
„t)brigens gibt das Unvermogen, wahrend eines solchen halb traumhaften, halb 
wachen Zustandes eine bestimmte Bewegung oder Handlung auszufiihren, ein 
gutes Beispiel von BewuBtseinseinengung: die Bewegungszentren im Gehim 
,schlafen\ wahrend die Sinneszentren schon halb erwacht sind.‘ 4 — Auch Otto mar 
Rosenbach, der das Alpdriicken dem cerebralen Asthma zurechnet, und sich 
eine eigene Hypothese zurechtgezimmert hat, sagt: „Es beruht ja doch wohl auf 
einer deutlichen Inkongruenz in der Tatigkeit des Gehims bzw. des BewuBtseins 
und des Rumpfes. Alb(! )drucken kommt unserer Beobachtung nach nicht im 
vollkommenen Schlafe, sondem zwischen Schlafen und Wachen zustande, d. L 
das BewuBtsein bzw. die Gehirnrinde, ist schon ziemlich wach, aber weil der 
Korper (Rumpf) sich noch im Schlafzustande befindet, kann der Willensimpuls 
nicht die zur Aktivierung des Korpers notige Spannung erzeugen bzw. die dem 
Schlafe der Organe entsprechende Entspannung schnell beseitigen. 44 

Darnit greift Rosenbach — ohne daB er sich dessen bewuBt wird — 
auf die Ansicht derer zuriick, die in dem Alpdriicken entweder ein nacht- 
liches Asthma (Asthma noctumum nach A. G. Richter [1817]) sahen. 
0. A. Wunderlich (1856) spricht noch von der wahren Halluzination 
des Asthmatischen und R. Leubuscher (1859) berlicksichtigt beider 
Differentialdiagnose des Asthma bronchiale auch das Alpdrucketi. 
..Dieser Zustand kann sich mit dem Asthma kombinierep und gleichsam 
nur ein neues Symptom des asthmatischen Anfalls darstellen. 41 

Nach Braun (1896) stellt das Alpdriicken einen mit Dyspnoe und Angst* 
gefiihl verbundenen Traum dar, welcher durch eine infolge Erregung der pulmo- 
nalen Vagusenden entstandene Gehimreizung bedingt ist; diese wieder hat ihren 
Ursprung in der Verringerung der zur Atmung notwendigen Luftmenge. 

Gfrisolles (1848) unterscheidet drei Stadien: 1. die Angst, 2. das 
plotzliche Aufspringen, 3. die Abspannung, Zittem, Kopfschmerzen usw. 
Nicht selten, sagt Calmeil (1848), gehen die Hauptelemente des mono- 
maniakalischen Deliriums vom Alpdriicken aus. 

E. Jones (1912), der der Freudschen Schule angehort, hat es aus* 
gesprochen, daB die Erklarungen des Alptraums, die noch jetzt in medi- 
zinischen Kreisen in Umlauf sind, und die ihn auf Storungen der Ver- 
dauung oder der Blutzirkulation schieben, wahrscheinlich weiter entfernt 
von der Wahrheit sind als irgendwelche andere medizinische Ansichten. 
Die angeschuldigten Faktoren ,,konnen also hochstens als Veranlassung, 
nicht aber als Ursache wirken“. Jo nes selbst sieht, dem Hauptsymptom 
nachgehend, die Ursache in der todlichen Angst. Wie wir gesehen ha- 
ben, hat aber besonders Scholz 1 ) — gleichzeitig und jedenfalls unab- 
hangig von Jo nes — den Angstaffekten in der Atiologie des Alpdruckens 
die gebiihrende Rolle zugewiesen. Jones sieht — seinem Lehrer folgend 

l ) Im Jahre 1845 hat bereits C. Hesse den Pavor noctumus den Angrt* 
affekten zugerechnet. 
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— in dem Alptraum eine Art von Angstanfall, der im wesentlichen auf 
einan heftigen seelischen Konflikt beruht, dessen Mittelpunkt eine ver- 
drangte Komponente des psychosexuellen Trieblebens bildet, er „kann 
durch irgendwelche periphere Reize hervorgerufen werden, die dazu 
dienen, diesen Komplex verdrangter Gefuhle zu erwecken, die Wichtig- 
keit aber, die in dieser Verbindung solchen peripheren Reizen als Fak- 
toren bei der Entstehung des Affekts zukommt, wurde in der Vergangen- 
heit stark uberschatzt 41 . 

Ein psychoanalytisches Examen, das ein psychiatrischer Kollege bei unserem 
Patienten (Nr. 2) freundlichst vomahm, hat ganz interessante Einzelheiten er- 
geben: Im 17. Jahre, da er eine „starke Liebe“ hatte, wurde er „von seinem 
eigenen Schrei wach“. Nach den starken Anfalien bestand am nachsten Tag oft 
Scheitelkopfschmerz. Im 12. Jahre erinnert er sich da ran, beinahe von einer 
Ruine am Rhein ins Tal abgerutscht zu sein. Mit 14 Jahren ist er oft auf die 
Dacher geklettert und ist im Traum h&ufig am Rand eines mit Kies bedeckten Daches 
entlang gegangen. Er war nie „ganz nervengesund**, sah oft alles „Grau in Grau“, 
hatte einen Druck in den Augen und dachte liber „Gott und das Weltsystem 
nach u . Dem Alpdriicken, das jetzt noch fast alle drei Tage erfolgt, gehen haufig 
„Summationen von Aufregungen und Arger“ vorher. Die Herzbeschwerden hUngen 
oft mit geschlechtlichen Erregungen zusammen, wie auch das Aufschreien haufig 
nach Masturbationen vorkommt. Die Traume sind haufig sexueller Natur. Ge- 
schlechtlicher Verkehr dreimal wdchentlich. Wenn er mit der Frau zusammen 
in einem Bett liegt, tritt der Anfall nicht auf. Nach dem Aufschreien und Auf- 
springen aus dem Bett fUhlt und zahlt er meistens den fast immer recht beschleu- 
nigten Puls. Er ist fur Hypnose sehr empfanglich. 

Als Kind hat er vielMarchen erzahlt bekommen; erberichtet, daB ihm Angst 
gemacht wurde, „wie der Wolf die Kinder fraB“. Besonders erinnert er sich an 
eine alte Tante, die ihm, seinen Geschwistem, Vettem, die alle zusammen auf 
einem groBen Platze spielten, „Gespen8tergeschichten“ erzahlte. 

Er halt es selbst fUr moglich, daB die Schauermarchen, die ihm genau in 
Erinnerung geblieben sind, in ihm nachgewirkt haben. 

In dieser Beziehung darf vielleicht erwahnt werden, was B. Bendix (1910) 
hervorhebt: „Femer ist endlich einmal aufzuraumen mit der bei Eltem, Erzieherinnen 
und noch mehr bei imgebildeten Dienstboten eingeburgerten Sitte, das Kind durch 
Bangemachen vor dem ,schwarzen Mann* erziehen oder ihm durch die Erzahlung 
von ,gruseligen Geschichten 4 Vergnugen bereiten zu wollen. Durch diese falsche 
Methode werden bei dem Kinde Angstzustande und Wahnvorstellungen hervor¬ 
gerufen, die nicht so selten zu Zustanden fUhren, wie wir sie unter dem Sammel- 
namen ,Pavor nocturnus* kennen.“ 

Jones hat vielleicht nicht ganz unrecht mit der Behauptung, daB 
man „mit alleiniger Ausnahme der modemen Arzte“ den Alptraum 
stets „als sexuellen Angriff von seiten eines liistemen Damons* ‘ aufge- 
faBt hat und daB dieser Volksglaube „in gewissem Sinn seine Berechti- 
gung hat“. Es soli damit aber nicht gesagt sein, daB ich der Ansicht von 
Jones, die die der Freudschen Schule ist, beipflichte. Immerhin 
mogen haufig sexuelle Momente 1 ) die Anfalle auslosen, wie es ja die 

1 ) Andr. Boerner (S. 28) erwahnt schon die Haufigkeit der Pollutionen in 
JBauchl&ge. 
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Krankengeschichte unseres Patienten zeigt, bei dem der erste Anfalt 
in der Pubertatszeit eintrat. 

In solchen Fallen — wie dem unserigen — mag eine Psychoanalyse 
Nutzen bringen. Ich selbst habe keine Erfahrung daruber. In der Lite- 
ratur sind mir keine Angaben bekannt geworden. 

Jedenfalls wird man nicht versaumen, adenoide Vegetationen, Nasen- 
muschelhypertrophien, Nasenpolypen, Tumoren und Fremdkorper in 
der Nase und im Nasenrachenraum, hypertrophische Tonsillen usw. zu 
entfeinen. B. Frankel erklart namlich den Pavor nocturnus infantum 
al8 eine Ait Erstickungsanfall duich „Vcrschhicken der Zunge“, wie es 
in der Chloroformnarkose voikommt, wobei ein hoibares Schnarchen 
auftiitt. 

Was sonst die Behandlung des Alpdriickens anlangt, so sind die da- 
gegen angewandten MaBnahmen ebenso mannigfaltig, wie vifelgestaltig 
dies Leiden ist. Scholz schreibt in dieser Beziehung wieder sehrrichtig: 
,,Ich habe als Kind die seltsamsten Manipulationen vorgenommen, um 
zu verhiiten, daB ich im Schlaf in jene Korperlage geriet, die mir diese 
Schrecknis bereitete; ich legte mich auf den Rlicken und schob die 
Hande darunter, versuchte sogar, durch Handtuchschlingen die Arme 
an der Bettstelle zu befestigen, mir selbst auf diese Weise eine Art 
Martyrium auferlegend, das mir aber eine Kleinigkeit erschien gegen 
jenes, das ich zu vermeiden strebte.“ 

Von weiteren namhaften gemachten „Tricks“ seien nur die eines 
Anonymus (1824) genannt: Falls ihn seine Frau nicht wahrend des 
nachtlichen Anfalls beim Namen ruft und so den Anfall beendigt, so 
kann er dies selbst auf folgende Weise machen. Da die Kiefeimuskeln 
der tibrigen Gliederstarre nicht unteiwoifen sind — dem Vorniiber- 
gebeugtsein des Kinns auf die Brust schreibt er als auslosendes Moment 
gewisse Wichtigkeit zu — so beiBt er sich auf die Zunge, und der dadurch 
hervorgeiufene Schmerz weckt ihn beim Anrufen mit einem Scblage auf. 

Weit komplizierter ist die Anordnung, die Bosch ulte (1881) fur sich 
erdacht hat. Er hatte eine Drahtkette iiber sein Bett gezogen, an der eine 
Glocke hing. Sobald er den Alp bemerkte, trat er mit dem FuBe dagegen 
und erwachte meistens schnell. 

Sonst besteht die Behandlung — neben der Behandlung der Grund- 
krankheit — in Psychotherapie: Beruhigen, Ablcnken, Aufklaren. 
Abends keine schwere Speisen, keine Alkoholica, kein Nicotin. Die 
Abendmahlzeit ist huh zu legen. Sorge fxir Stuhlgang. Leichtes Zu- 
decken! Bei staikeren Geraden Brombehandlung, evtl. anfangs mit 
kleinen Dosen von Schlaf mitt eln kombinieren. Oft koiperliche Betati- 
gung, Sport bis zu leichter Ermudung von Nutzen. Keine erregende 
Ixkttire. Nicht tiber diese Dinge reden, evtl. Auseinanderbringen von 
Kindern. Landluft, Mittelgebirge, evtl. See, Roborantien, Milch. Bei 
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Wtirmeru entspreohende Kur. Bei leichteren Formen genGgt oft Vale¬ 
riana (nach Becker). 

Lehmann hat die treffende Bemerkung gemacht, daB das Alp- 
driicken in der klassischen Form jetzt wohl ziemlich unbekannt sei unter 
den Gebildeten, denn um Gespenster (Alpmannchen) im Traume zu sehen, 
sei es doch vor allem notig, daB man an sie glaube; sei letzteres nicht 
der Fall, so werde man die Atemnot im Traume in anderer Weise aus- 
iegen und fflhrt dafftr ein charakteristisches Beispiel an (a. a. 0., S. 485). 

Die beiden Stammbaume zeigen, wie schwer Familien 
unter solchen Zustanden von Pavor nocturnus (sog. Alp- 
driicken) zu leiden vermogen, ohne daQ es hier bisher gelun- 
gen ware, des Ubels Herr zu werden. Es ist interessant, 
daQ b ei Bey und Hesse das mannliche Geschlecht doppelt 
so stark als das weibliche belastet ist 1 ), wahrend in unserem 
Stammbaume (s. o. S. 388) das weibliche liberwiegend be¬ 
fallen ist. 

DaB derartige Zustande von Pavor nocturnus (sog. Alp- 
driicken) einer nervosen Grundlage oder einer familiaren 
Anlage bediirfen, um zum Ausbruch zu kommen, beweist 
u. a. der Umstand, daB die Boernerschen Experimente, die 
sicherlich viel zur Klarung der Entstehung beigetragen 
haben, und wiederholt zu werden verdienen —*) nur an daran 
Leidenden gliicken, wahrend Gesunde in dieser Beziehung 
wohl versagen wiirden. In diesem Sinne kann man den 
Pavor nocturnus als eine psychogene Schlafstorung 8 ) 
bezeichnen. 
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traum in seiner Beziehung zu gewissen Formen des mittelalterlichen Aberglaubens. 
Deutsch von Sachs. In Schriften zur angewandten Seelenkunde. 14. Heft. Wien 
1912. (MitLiteratur.) — Kaindl, R. F., Uber Alpdriicken. Am Urquell 3. 1891. — 
Kant, J., Anthropologie usw. 2 Aufl. Konigsberg 1800, S. 105. — Kraus, Fr. S., 
Die Mar. In Slawische Volksforschungen. Leipzig 1908, S. 145—154. — Kraus, Fr. 
S.,DieVolkskundein den Jahren 1897—1902. S. 113—115.—Kredel,ZurLehre von 
Vagusneurosen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 30, 547—568. — Kiihn, P., Max Klinger. 
Leipzig 1907. S. 62 f. Paraphrase uber den Fund eines Handschuhs. (Blatt 7.) — 
Kurz, Isolde, Mittagsgespenst. Die Weltliteratur 1919, Nr. 34. „Das steineme 
Alpdriicken/ 4 — Laehr, H., Die Literatur der Psychiatrie. Bd. 3 (1900), S. 161 ff.: 
Incubus. — L. Laistner, Das Ratsel der Sphinx. Berlin 1889. 2 Bde. — Lang- 
lois, P., Cauchemar. In: La Grande Encyclopedic. Bd. 9, S. 885f. — Lehmann, 
Alfred, Aberglaube und Zauberei. 2. Aufl. Stuttgart 1908 (Enke). S. 484f. — 
Leubuscher, R., Handbuch der medizinischen Klinik. Leipzig 1859, S. 373. 
— Leubuscher, R., vgl. Calmeil. — Lichtenberg, G. C., Aphorismen. Heraus- 
gegeben von A. Leitzmann Berlin 1906. Bd. 3, S. 315f. F. 1074: Wichtig ist die 
Bemerkung: Das Brausen in meinem Kopf, bey der Alp Geschichte, das mich im 
Traum in eine Art von Ohnmacht wirft, ist beym Wachen eine bloBe Kleinigkeit. 
Auch mein grofieres Mitleiden im Schlaf gehort dahin. — Loss, Gedanken vom 
Alp. Dresden 1700. — Lotze, H., Allgemeine Pathologie und Therapie usw. 
Leipzig 1842. S. 322. — Lueddeckens, Fritz, Rechts- und Linkshandigkeit. 
Leipzig (Engelmann) 1900. — Mann, Th., Buddenbrooks. Bd. 2, 8. Teil, S. 105. 
(„Der Pavor. 44 ) — Mogk, E., t)ber germanische Druckgeister. In: Paul, Grundrili 
der germanischen Philologie I, 1013ff. — Miiller, R. L., tJber Magenschmerzen 
und deren Zustandekommen. Munch, med. Wochenschr. 1919, Nr. 21, S. 549. — 
Nass, L., Curiosit&i m6dico-artistiques. 2. Ser. Paris o. J. S. 83ff. (Abbildung 
von „Le Cauchemare 44 .) — Neumann, H., Leyden-Klemperer. Dtsch. Klinik 

I, 397f 1905. — Neumann, Rudolf, t)ber die Beziehungen des vegetativen 

Nervensystems zur inneren Medizin. Therap d. Gegenw. 1919, Juli. — Odier, L., 
Handbuch der praktischen Arzneiwissenschaft. Stendal 1827 — Osiander, 

J. Fr., Volksarzneimittel. 6. Aufl. Hannover 1865, S. 261 f. — Paulos von 
Aigina vgl. Berendes. — Percy, Dictionaire des sciences m&licales. Bd. 24, 
S. 308. — Pitschaft, In Rust und Caspers’ kritischem Repertorftim. Bd. 15, 
S. 325. 1827. — Preisendorfer, P., Uber reflektorische Vagusneurose. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 31, 387ff. — Purkinje, Wachen, Schlafen, Traum imd ver- 
wandte Zustande. In R. Wagners Handbuch der Physiologie. Bd. Ill, 2, S. 412 
bis 480. 1846. (Das Alpdriicken wird nicht erwahnt.) — Reil, Uber die Erkenntnis 
und Cur der Fieber. Halle 1823. Bd. 4, S. 600. — Reimann, Hans, Literarisches 
Alpdriicken. Leipzig (Erich Matthes) 1919. — Rey, J. G., Beitrage zur Patho- 
genese und Atiologie des Pavor nocturnus. Jahrb. f. Kinderheilk. 45, 247—264. 
1897. — Richter, A. G., Die spezielle Therapie. 5. Bd., 3. Abt., S. 18—26 Berlin 
1817. — Richter, H. E., Grundrifi der inneren Klinik. 2. Aufl. Leipzig 1853, 
S. 527—574. — Ringer, Sidney, London medical Times, ref. Joum. f. Kinder¬ 
heilk. 43, 237. — Ringer, S., t)ber den Alp der Kinder oder liber Aufkreischen 
dereelben aus dem Schlafe. London Medical Times and Gazette, Mai 1867. — Rio- 
lanus, Joh. filius, Encheiridium anatomicum et pathologicum. Lugduni Bata- 
vorum 1649, S. 266. „Quod si quis rigidus jaceat apertis oculis, et at se rediens 
meminerit eorum quae circa ipsum acta sunt, est Incubus, qui solet de nocte 
contingere iis, qui supini dormiunt, vel largius epulati, somno vinoque sepulti 
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quasi ad inoubante Daemone, vel insiliente latrone suffocarentur. (< — Roacher, 
W. H., Ephialtes, ... Ober die Alptraume und Alpdamonen des klassischen Alter- 
turns. Leipzig 1900. — Rosenbach, Otto mar, 0ber cerebrales und kardiales 
Asthma nebst Bemerkungen iiber Stenokardie, Albdriicken und verwandte Zu- 
stande. Munch. med. Woohenschr. 1900, Nr. 20 u. 21. Dann abgedruckt in dessen 
Ausgewahlte Abhandlungen. Bd. I, S. 572ff. 1909. — Rosenbach, Otto mar. 
Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. 1897. — Rosenbach, 
Otto mar, GrundriB der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten. 1897. 

— Rqaenkranz, Karl, Psychologic. 3. Aufl. 1803, S. 168ff. — Sagar, System, 

morborum. sympt. II, S. 520. — Seyfarth, C., Aberglaube und Zauberei in der 
Volksmedizin Sachsens. Leipzig 1913. (Viele Stellen im Register.) — Siegert, J., 
Chr., Medizin.-therapeutisches Worterbuch. Berlin 1856, S. 358. — Silberer, 
Herbert, Der Traum. Einfuhrung in die Traumpsychologie. Stuttgart (Enke) 
1919, S. 92. — Singeif, K., Die Schreckneurosen des Kindesalters. — Silber- 
mann, O., Zur Lehre vom Pavor noctumus der Kinder. Bd. 20, S. 200—275. 
1883. — Singer, K., Die Schreckneurosen des Kindesalters. 1918. — Solt mann. 
Night terrors. In Eulenburgs Realencyclopadie. Bd. 17, S. 268—272. 1898. 

(Mit Literatur.) — Spyri, Johanna, Heidis Lehr- und Wanderjahre. 23. AafL 
1905. — Soldan - Heppe, Geschichte der Hexenprozesse. Herausgeg. von 
M. Bauer. MUnchen 1911. Bd. I, S. 72, 97f., 160, 218, 233, 297. — Soltmano, 
In Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd V, 1, S. 325—329. 1880. 

— Soltmann, Night terrors. In Eulenburgs Realencyclopadie. Bd. 10, S. 786—790. 
1911. —Scheller, Aug., Diet, d’^tymologie fransaise. Paris 1873. S. 81. Ableitung 
von Cauchemare (caucher — calcare = presser = „keuch“ = calca; ital.: pesaruolo). 

— Schemer, K. A., Das Leben des Traume«. Berlin (Schindler) 1861, S. 207: 
Kopfschmerztraum. —Schill, A. F., Allgemeine Pathoogie. Tubingen 1840. S. 95f. 

— Schneider, Sascha, Zeichnungen. 4. Aufl. Verlag J. J. Weber. Leipzig. 

— Scholz, L., Anomale Kinder. Berlin 1912, S. 215f. 2. Aufl. herausgeg. von 
Gregor 1919, S. 148. — Schonack, Die Rezepte des Scribonius Largus. Jens 
1913, S. 50. — Stark, J. Chr., Handbuch zur Kenntnis und Heilung des menseh- 
lichen Korpers. Bd. 2, S. 202. Jena 1800. — Steiner, J., Jahrbuch fiir Kinder- 
heilkunde. Dezember 1874. — Swoboda, N., Gesellschaft fiir innere Medizin 
u. Kinderheilkunde (Padag. Sektion), 20. Juni 1905. — Stekel, W., Nervoee 
Angstzustande und ihre Behandlung. Berlin u. Wien 1908, S. 30, 100ff.: Pavor 
nocturnus. S. 262f.: Angsttraume. 2. Aufl. 1912. — Stekel, W., Die Traume der 
Dichter. Wiesbaden 1912. S. 83. — Stier, Die respiratorischen Affektkrampfe 
des friihkindlichen Alters. Jena 1918, S. 73. — Stokes, W., Die Krankheiten 
des Herzens. Wurzburg 1855, S. 424. Anfall von Alpdriicken nach griinem Tee. 

— Strahl, Moritz, sein Wesen und seine Heilung. Berlin 1833. (Mit reichhaltigem 
Literaturverzeichnis aus der alteren Zeit.) — Striimpell, L., Die Natur und Ent- 
stehung des Traumes. Leipzig 1874, S. 113ff. (Nervenreiztraume.)— Thiemich, 
In Pfaundler-Schlossmanns Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. 4, S. 347. 

2. Aufl. — Tompkins, E. L., Nights terrors. Joum. of the Amer. med. Science 
1899, S. 485. (Mendels Jahresbericht 3 , 371.) — Underwood, Handbuch der 
Kinderkrankheiten. Leipzig 1848. S. 321 f. (Incubus.) — Veis, JuL, Die Be* 
deutung des Sc^archens. Arch. f. Laryngol. u. RhinoL 13 , 321, 325. — Ver- 
worn, M., Die L*„jhanik des Geisteslebens. Leipzig 1907, S. 85. — Villaret, A., 
Hmdbuch der gesamten Medizin. Bd. I. 1883. — Volkelt, Die Traumphantasie. 
Stuttgart 1875, S. 41, 83, 114. — Waller, Joh., Abhandlungen von dem Alp- 
driicken. Aus dem Eaglischen von E. Wolf. Frankfurt a. M. 1820, S. 85. (Dw 
Original: Treatise on the Incubus or Nightmare erschien 1816.) — Warington* 
Howard, On enlargement of the tonsils as a cause of night mare. Brit, med* 
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joum. 1873, Nr. 649. — Wehrhahn, Karl, Die Sage. Leipzig 1908, S. 61 f. (Mit 
Literatur.) — Wertheimber, Adolf, ttber den Pavor nocturnus der Kinder 
(Nachtliches Aufschrecken der Kinder, Night terrors). Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
£3,546. —West, Chr., Lectures on the diseases of infanty and childhood. Ubersetzt 
von A. Wagner. 3. Aufl. 1860, S. 122—126. — Wunderlich, C. A., Handbuch 
der Patbologie und Therapie. 2. Aufl. Stuttgart 1856. Bd. 3, II. S. 243f. — 
Worterbuch, Med.-chirurg.-therapeutisches. Berlin 1840. Bd. 2, S. 386—391: 
Incubus. — Wundt, W., Volkerpsychologie. Bd. 2, Teil 2. — Wundt, W., 
Grundziige der physiologischen Psych'ologie. 1874. S. 656f. — Wiinsche, 
Wochenschr. f. klass. Philologie 18, Nr. 9, S. 225—233. 1901. — Wuttke, Der 
deutsche Volksaberglaube. 3. Aufl. Berlin 1900. — Zap pert, J., tiber Storungen 
des kindlichen Schlafes. Wiener klin. Rundschau 1905, Nr. 41—43. — Zap pert, 
J., tiber nachtliche Kopfbewegungen bei Kindem (Jactatio capitis noctuma). 
Jahrb. f. Kinderheilk. St, 70—83. l ) 


*) In dem eben erschienenen Werk von Karl Birnbaum, „Psychopatho- 
logische Dokumente 44 , Berlin 1920, finden sich S. 18 f. interessante Beispiele von 
n&chtlichen Angsttraumerregungen bei Richard Wagner, Adam Oelilen- 
8 chi tiger usw. 
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Das krankhafte Motiv als Tatbestandsmerkmal 1 ). 

Von 

Prof. Dr. A. H. Htibner und Privatdozent Dr. Otto Lowenstein (Bonn). 

(Eingegangen am 1 . Oktober 1920.) 

% 

DaB das Zutreffen der Voraussetzungen des § 51 RStGB. die Schuld 
ausschlieBt, nicht nur die Strafe, ist durch Reichsgerichtsentscheidungeu 
wiederholt festgestellt worden. Es ist eben nach dem Wortlaute des Ge- 
setzes eine strafbare Handlung nicht vorhanden; folglich liegt auch eine 
Schuld in keiner Form vor. Wir wollen daher, wenn wir von subjektiven 
Tatbestandsmerkmalen sprechen wollen, diejenigen subjektiven Mo- 
mente, die sich auf die Zurechnungsfahigkeit beziehen, von vomherein 
aus dem Kreise unserer Betrachtungen ausschlieBen. 

Was fur subjektive Tatbestandsmerkmale, deren Beurteilung der 
forensischen Psychiatrie zufiele, bleiben dann noch iibrig? Nach den 
bisher geltenden Anschauungen gar keine. Mit dem Urteile daruber, ob 
zur Zeit der Tat eine krankhafte Storung der Geistestatigkeit, durch die 
die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, vorlag oder nicht, ist 
bisher im allgemeinen die Tatigkeit des Psychiaters in der Strafrechte- 
pflege erschopft. Insbesondere die Frage, ob der Tatbestand eines Ge- 
setzesparagraphen durch die dem Richter zur Aburteilung vorliegende 
Tat erfullt wird oder nicht, scheidet aus aus dem Kreise derFragen, die dem 
Psychiater als dem Berater des Strafrichters zur Beantwortung vorge- 
legt werden. Ob dieser Brauch richtig ist, ob er in den Satzungen des 
geltenden Rechtes begrtindet liegt oder ob er der Revision bedarf — be- 
jahendenfalls nach welcher Richtung eine solche Revision eine Erweite- 
rung des Fragenkreises zu bringen hatte, fiir die der Psychiater als Rat- 
geber des Richters kompetent ware, das sind die Fragen, zu denen wir 
hier kurz Stellung nehmen mochten. 

Der Gegensatz der Schuldformen in ,,Vorsatz u und „Fahr- 
lassigkeit“ ist ein Gegensatz der Gesinnungen, aus denen die 
schuldhafte Handlung entspringt. DaB das Merkmal der Schuldhaftig- 
keit von subjektiver Natur ist, daruber ist sich die Rechtsprechung 
durchaus klar. ,,In dem Merkmal der Rechtswidrigkeit liegt“ nach 

l ) Nach einem Vortrage, gehalten am 22. IX. 1920 in Bad Nauheim hei 
der 86. Versammlung deutscher Naturforsclier und Arzte. 
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Lisz^t 1 ) „das Unwerturteil iiber die Tat, in dem der Schuldhaf tig- 
keit das iiber den Tater.“ Der alte rechtsphilosophische Gegensatz 
zwischen Moralitat und Legalitat, von denen die eine sich bloB 
an die Gesinnung, die andere bloB an die auBere Tat als Gegenstand ihrer 
Beurteilung wende, ist fur das geltende Recht sicherlich nicht zutreffend, 
,,Verbrechen“ ist zwar die mit Strafe bedrohte, schuldhafte, rechts- 
widrige Handlung 2 ), aber ,,Handlung“, das ist mehr als die bloB auBer- 
lich sichtbare Korperbewegung. Die Korperbewegung ist der Erfolg 
einer Willensbetatigung; die Richtung der Willensbetatigung aber ist 
die Folge des Motivs. Mithin gehort in den Begriff der ,,Handlung“ 
nicht nur die auBere Tat, die zum Erfolgeflihrt; zu ihr gehort ebenso- 
gut der innere Tatbestand, der von psychologischer Natur ist. Der 
Richter, der die Schuldform zu bestimmen, d. h. nach den Mo>tiven 
Vorsatz und Fahrlassigkeit zu scheiden hat, hat zur Feststellung 
des Tatbestandes des Gesetzes auch einen psychischen Tatbe¬ 
stand zu erheben. Ob ein Angeklagter zurZeit derTat die Kenntnis 
der zum gesetzlichen Tatbestande gehorenden Tatumstande gehabt hat, 
d. h. ob Vorsatz anzunehmen ist, ob durch irrtiimliche Nichtannahme 
eines Tatbestandsmerkmales oder eines Strafscharfungsgrundes (durch 
sog. Subsumptionsirrtum) der Vorsatz ausgeschlossen war, insbesondere, 
ob den Tater die Voraussicht des tatsachlichen Verlaufes von der Be- 
gehung der Tat abgehalten haben wiirde, ober ob ein ,,vermeidbares 
Nichtkennen“ eines Begriffsmerkmales, d. h. also Fahrlassigkeit vor- 
liegt, Mangel an Vorsicht als Folge der Nichtanspannung der Aufmerk- 
samkeit, als schlechtwillige Nichterfullung von etwas, was eigentlich 
erfullt werden miiBte, oder Mangel an Voraussicht als Folge schlechter In- 
telligenz — das alles sind Fragen, die nur unter psychologischen Krite- 
rien und aus dem psychologischen Verstandnis der Tat entschieden 
werden konnen. Das Motiv wird zum Tatbestandsmerkmal 
im weitesten Sinne, keineswegs beschrankt auf diejenigen Delikte, 
die als Absichtsdelikte im geltenden Rechte besonders hervorgehoben 
sind. Auch die richterliche Beurteilung des ,,Versuches ct als Ver- 
brechensform ist lediglich Beurteilung einer Willenstendenz, d. h. eines 
psychischen Tatbestandes; und der personliche StrafausschlieBungs- 
grund des § 53 Abs. 3 Str.G.B., nach dem die Uberschreitung der 
Notwehr straflos bleibt, wenn sie durch Bestiirzung, Furcht oder 
Schrecken herbeigefuhrt wurde, ist ohne Analyse des zurZeit der Tat 
vorliegenden psychischen Tatbestandes unanwendbar. Die Unterschei 
dung zwischen Mord und Totschlag ist schon eine rein psychologische 
Unterscheidung. 

So kennt das geltende Recht eine Reihe von Besti mm ungen, durch 

l ) Liszt, Strafrecht S. 122. 

-) Liszt, a. a. O. 8. 123. 
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welche subjektive, d. h. psychologische Tatbestande zu Tatbestands- 
merkmalen (Motiv, Absicht) von Verbrechen gestempelt werden. 

„Motive“ im psychologischen Sinne sind Ursachen des Wollens, 
nattirlich innere psychische Ursachen. AuBere Ursachen mtissen erst 
zu inneren Ursachen, zu Vorstellungen und Gefilhlen werden, ehe aus 
ihnen Willensvorgange entspringen konnen. Aber unter den mannig- 
fachen, einander verstarkenden oder widerstreitenden psychischen Ur¬ 
sachen, die unser Wollen beeinflussen, ist im besonderen Falle stets eine 
besonders hervorgehoben, namlich die, die „Antrieb“ zur Tat wird. 
„Motiv“ im psychologischen Sinne ist die Vorstellung eines 
Zweckes, wofern sie Antrieb zur Tat wird. Und das ist das Wesen 
des ,,gesunden Motivs“, daB in ihm die Zwecke ,,richtig“ gewertet 
werden, d. h. nur diejenigen Zwecke Antrieb zur Tat werden, die die 
relativ wertvollsten sind, ,,wertvollsten“ entweder im subjektiven 
oder im objektiven Sinne, je nach der besonderen Einstellung des Taters. 

Ein allgemeines Kriterium dafur, welches die wertvollsten prak- 
tischen Zwecke sind — und nur von praktischen Zwecken ist hier 
die Rede — kann es naturlich nicht geben. Aber es ist eine allgemeine 
Eigenschaft des gesunden Geistes, daB er nach vorgestellten Zwecken 
handelt. Als Liepmann fur das besondere Symptom der Ideenflucht 
zeigte, daB die Ideenflucht ein ungeordnetes, der beharrlichen Zielvor- 
stellungen entbehrendes Denken sei, da wies er fur einen begrenzten 
Kreis krankhafter Geistestatigkeitendie Geltung eines allgemeinen, patho- 
psychologischen Prinzipes auf. Was im Bereiche des Denkens die „Ober- 
vorstellung“ im Liepmannschen Sinne ist, das ist im Bereiche des Han- 
delns die Vorstellung eines Zweckes. So wenig jedoch irgendwer behaup- 
ten wollte, jeder Geisteskranke sei ideenfliichtig, so wenig wollen wir 
naturlich allgemein behaupten, jedes Handeln des Geisteskranken 
entbehre der Zweckvorstellung. Aber es gibt im Pathologischen nicht 
nur einen Vorstellungsablauf ohne Obervorstellung, sondem auch 
ein Handeln ohne Vorstellung eines Zweckes. Ein solches Han¬ 
deln ist triebhaft, unbestandig, subjektiv auf den eigenen Geist ge- 
richtet und ohne Interesse an dem, was es objektiv bewirkt. Es ist 
wesentlich verschieden von dem, was wir soeben als ,,motiviertes“ 
Handeln bezeichnet haben; wir nennen es ,,pathologisch moti- 
viert“. Das ist das Wesen des ,,pathologisch - motivierten“ 
Handelns, daB ihm die beharrliche Zielvorstellung fehlt, daB es mehr 
subjektiv bestimmt als objektiv gerichtet ist. 

Der objektive Erfolg der pathologisch motivierten Tat ist demnach 
mehr oder weniger zufallig — der subjektive ist der eigentlieh gewollte. 
Der Hysteriker will auffallen — bedient er sich dazu unerlaubter Mittel, 
etwa des Tragens einer ihm nicht zukommenden Uniform, so ist das eine 
zufallige, im Grunde von ihm nicht gewollte Folge seines Verhal- 
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tens. DaB ein auf diese Weise pathologisch motiviertes Delikt in vielen 
Fallen anders zu beurteilen ist als ein ,,normal 14 motiviertes, besonders 
da, wo ftir die Annahme des Tatbestandes der Gegensatz von Vorsatz 
und Fahrlassigkeit eine Rolle spielt, ist wohl ohne weiteres klar. Wir 
wollen das zunachst durch einige Beispiele, ftir welche gerichtliche Ur- 
teile vorliegen, belegen. Wir wahlen aus auBeren Griinden unsere Bei¬ 
spiele aus dem Bereiche des Militarstrafrechtes. 

Fall 1. Anklage wegen tatlichen Angriffs, Achtungsver- 
letzung und Gehorsamsverweigerung bei einem Falle von 
hochgradiger nervoser Erschopfung bei konstitutioneller, 
degenerativer Psychopathie von epileptoidem Geprage. 

Der Angeklagte war aus geringfiigigem auBerem Anlasse in eine hochgradige 
Erregung geraten, in der er einem Vorgesetzten den Gehoream verweigerte, dazu 
wiist echimpfte und ihn echlieBlich tatlich angriff. Er war vom Sachverstandigen 
als vermindert zurechnungsfahig bezeichnet und in erster Instanz — fur jedes 
Delikt einzein — unter Annahme eines minder schweren Falles zu mehrjahriger 
Freiheitsstrafe verurteilt worden. Das Gericht der zweiten Instanz stellte sich 
in tTbereinstimmung mit unseren Ausfuhrungen auf den Standpunkt, daB zur 
Zeit der Tat ein pathologischer Affektzustand vorgelegen habe; zwar eei fiir ihn 
die Freiheit der Willensbestimmung nur herabgemindert, nicht aufgehoben ge- 
wesen — insofern wurde dem Urteil der ersten Instanz beigetreten. Nachdem 
unser Gutachten ausgefiihrt hatte, daB es sich um einen einheitlichen akuten 
Erregungszustand gehandelt hatte, und daB a lie zur Beurteilung stehenden 
Straftaten aus ihm einheitlich resultierten als blinde motorische Entladungen 
im Verlaufe des Affektes, in denen die absichtliche Herbeifiihrung irgendeines 
auBeren Erfolges nicht enthalten war, da stellte sich das Gericht jetzt auf den Stand¬ 
punkt, daB einerseits aus der psychopathologischen Einheit der Willens- 
betatigung auf Handlungseinheit im juristischen Sinne geschlossen 
werden miisee, trotz der Mehrheit der eingetretenen Erfolge, daB aber anderer- 
seits die von den Sachverstandigen gekennzeichneten blinden motorischen Ent¬ 
ladungen, deren Ziel lediglich subjektiv in der Befreiung vom Affekt bestehe, 
nicht gleichbedeutend seien mit dem Tatbestande, den die Anklage der Achtungs- 
verletzung und des tatlichen Angriffes voraussetze. Der Angeklagte wurde daher 
wegen Gehorsamsverweigerung unter Annahme eines minder schweren 
Falles zu einer Freiheitsstrafe verurteilt, von der Anklage der Achtungsverletzung 
und des tatlichen Angriffes aber freigesprochen, weil eben der krankhaft moti- 
vierte Tatbestand den Tatbestand des Gesetzes nicht zu erfiillen vermoge. 

Fall 2: Anklage wegen Selbstverstiimmelung gegen einen 
Mann, bei dem sich nach einer Granatkom motion eine schwere 
hysterische Charakterdegeneration entwickelt hatte. 

Der Angeklagte hatte lange Zeit mit dem Gedanken gespielt, eine schwere 
Verwundung zu haben oder gehabt zu haben; schlieBlich .brachte er sich selbst 
eine Verwundung bei, indem er sich mit einer Pistole durch den linken Oberarm 
schoB. Das Gutachten fiihrte aus, daB der Wunsch, bewundert und bedauert 
zu werden, Motiv der Straftat gewesen ist; daB dieses Motiv aber von pathologiccher 
Natur war, weil es einer in der Krankheit als solcher gelegenen, allgemeinen 
Tendenz entsprach. Wohl mag der Angeklagte sich vorsatzlich selbst verletzt 
haben. Aber bei diesem Vorsatze hatte er zweifellos nicht da9 BewuBtcejn, daB 
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er durch Heine Tat in rechtlich geschutzte Interespen eingreifen konnte, und 
daB seine Tat unter den Tatbestand einer strafbaren Handlung falle. Er beab- 
sichtigte, sich in einen Zustand zu versetzen, in dem er als groBer, aber leidender 
Held bedauert und zugleich bewundert werde. DaB er sich dadurch auch zum 
Dienste untauglich machen werde, daran hat er zweifellos nicht gedacht. Mit 
iiezug darauf liegt hochstens Fahrlassigkeit, keinesfalls aber Vorsatz vor. 

Ein Zustand von krankhafter Storung der Geistestatigkeit, durch welchen 
die freie Willensbestimmung aiisgeschlossen war, bestand zur Zeit der Tat nicht , 
wenn auch die Freiheit der Willensbestimmung dauernd herabgemindert ifrt. 
Aber der zu erhebende psychische Tatbestand schlieBt den fur die Anwendbar- 
keit des § 81 M.Str.G.B. zu fordernden Vorsatz, sich durch Selbstverstiimmelung 
zum Dienste untauglich zu machen, mit groBer Wahrscheinlichkeit aus. 

Fall 3: Schriftliche AuBerung von ,,Unmut“ als Grund- 
lage einer Anklage des ,,versuchten Kriegsverrates". 

Ein Mann, der an einer hypochondrischen Neurasthenic litt, hatte im Unt er - 
stande einen an den Feind gerichteten Brief geschrieben, in dem er dem Feinde 
militarische Geheimnisse mitteilte. Die Mitteilungen tragen insofem eine subjek- 
tive Farbung, als sie von lebhaften UnlustauOerungen begleitet sind; in ihnen winl 
auf die Offiziere geschimpft, die angeblich in Saus und Braus lebten, wahrend 
die Mannschaften hungerten, wird von groBer Hungersnot und Revolten im In- 
lande erzahlt und schiieBIich der Rat erteilt, bestimmte Stellcn, an denen die 
Truppe, der der Mann angehorte, exerzierte, sowie die Wohnnng des Divisions- 
kommandeurs zu bcschieBen, ,,damit die Herren Offiziere auf andere Gedanken 
kommen 44 . Der Brief wurde mehrere Monate, nachdem er gepchrieben war, im 
Unterstande aufgefunden; gegen den Angeklagten wurde daraufhin die Anklagr 
wegen versuchten Kriegsverrates erhoben. Bei seiner Vernehmung gab der An¬ 
geklagte an, daB er aus oft geringfiigigen Anlassen in Erregungszustande gerate. 
die ihnoft ganze Nachte nicht zum Nchlafen kommen lassen; in solchen Zustanden 
bringe es ihm subjektiv Erleichterung, wenn er seinem Arger schriftlich Luft mache. 
Das sei zwar eine iible Angewohnheit, aber er iibe sie, trotzdem er von vornherein 
wisse, daB er mit dem, was er schreibe, nichts anderes erreichen wolle, als sach- 
lich unschadliche subjektive Erleichterung. So sei es auch im vorliegenden Falle 
gewesen. Im allgemeinen habe er die auf diese Weise entstandenen Schriftstucke 
sogleich wieder vernichtet. Warum das in diesem Falle nicht geschehen sei, wisse 
er nicht, er miisse es wohl vergessen ha ben. Das Gutachten fiihrte aus, daB der 
Angeklagte zwar geistig minderwertig sei, und deshalb im allgemeinen vermindert 
zurechnungsfahig. Wenn aber das Gericht zu der t)berzeugung kommen sollte. 
daB der Angeklagte den in Frage stehenden Brief in der Absicht geschrieben habc. 
ihn auf irgendeinem Wege dem Feinde zu iibermitteln, so miisse vom psychiatri- 
schen Standpunkte erklart weiden, daB fiir diese Tat die Voraussetzungen des 
§ 51 R.Str.G. nicht erfullt waren. Jedoch erhebe sich die weitere Frage, inwieweit 
man auf Grund des psychopathologischen Tatbestandes die Angabe des Angeklag¬ 
ten, er habe den in Rede stehenden Brief nur geschrieben, uni seinem Arger Luft 
zu machen, zu beurteilen habe. Ob diese Angabe den Tatsachen entspreche, sei 
eine Tatbestandsfrage; sie mit Sicherheit zu entscheiden, ist auch mit psvehiatri- 
schen Kriterien a 1 le i n natiirlich nicht moglich. Aber es sei moglich, aus allgemeinen 
psychopathologischen Erwagungen zur Frage seiner etwaigen Entstehung Stellung 
zu nehmen. Und da miisse man sagen: Wenn Menschen von der Art des Angeklagten 
unter dem Eindruckc von heftigen Gemiitsbewegungen stehen, besonders unter 
solchen, die mit korperiichen Beschwerden einhergehen, so verfallen sie haufig 
genug auf die wrsehiedenartigsten und absonderlichsten Handlungen, von deren 
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Ausfuhrung sie eine Erleichterung ihrer Beschwerden erhoffen und h&ufig genug 
auf dem Wege der Autosuggestion auch erreichen. Das Gericht schloB sich diesen 
Ausfiihrungen an, hielt es fur moglich, daB der Beechuldigte semen Brief tatsachlich 
nur zu dem Zwecke geschrieben ha be, um die eigene Erregung zum Abklingen 
zu bringen, nicht aber um dem Feinde Vorechub zu leisten. Wohl sei eine Fahr- 
Jassigkeit darin zu erblicken, daB der Angeklagte den in Frage stehenden Brief 
nicht sogleich vernichtet habe, aber Fahrl&ssigkeit und Versuch schlieBen ein- 
ander aus. Der Angeklagte wurde daher von der Anklage des versuchten Kriegs- 
verrates freigesprochen. 

Fall 4: Pathologische Furcht als Grundlage einer Anklage 
der Feigheit*). 

Ein an Angstzustknden und Griibelsucht leidender Neurastheniker, der sich 
von der Truppe entfernt hatte, konnte den EntechluB nicht fassen, zur Truppe zu- 
riickzukehren, weil tausend kleine Befiirchtungen ihn immer wieder da von ab- 
hielten. Es wurde Anklage wegen Feigheit (d. i. Furcht vor personlicher Gefahr) 
erhoben. Das Gutachten fuhrte aus, daB hier eine aus krankhafter Herabminderung 
der freien Willensbestimmung resultierende Unfahigkeit vorgelegen habe, sich 
von neuem den Gefahren des Gefechts auszueetzen. Diese krankhafte EntschluB- 
unfahigkeit eei eine Eigentiimlichkeit des hier vorliegenden neurastheniechen Zu- 
standes. Sie sei nicht gleichbedeutend mit demjenigen psychischen Tatbestand 
der Feigheit, den das Gesetz meint. Auch hier schloB sich das Gericht den Aus- 
fiihrungen an, verurteilte den Angeklagten wegen unerlaubter Entfernung 
unter Annahme eines minder schweren Falles und sprach ihn frei von der An¬ 
klage der Feigheit. 

Ahnliche Urteile wurden auch in anderen Fallen ausgesprochen. Ich 
erwahne Falle, in denen hypochondrische Neurastheniker und Hysteri- 
ker wegen Vort&uschung eines Gebrechens, oder triebhaft Davon- 
gelaufene, an psychischen Grenzzustanden leidende Soldaten wegen 
Fahnenflucht angeklagt waren usw. 

Was wir an diesen Fallen zeigen wollten, und was ihnen alien gemein- 
sam ist, ist die besondere Bedeutung, die bestimmte, mit Sicherheit als 
krankhaft erkannte Motive fiir die Annahme des Tatbestandes eines Ge- 
setzesparagraphen gewinnen. Bestimmte Richtungen in der Rechts- 
lehre gehen auf das Ziel, fur die Beurteilung der Schuld dem — gesunden 

— Motiv ganz allgemein eine entscheidende Bedeutung beizumessen. 

Dabei denken wir nicht nur an die Mayersche sog. ,,Motivtheorie“, 

sondem auch an die Lisztschen Anschauungen und — fiir unsere Zwecke 

— ihre konsequente Anwendung auf das Pathologische. Wenn diese 
Richtungen durchdringen, wenn tatsachlich das gesunde Motiv eine ent¬ 
scheidende Bedeutung fur die Annahme des Tatbestandes bekommt, 
so folgt daraus unmittelbar, daB das pathologische Motiv, das zwar 
auBerlich zu den gleichen Erfolgshandlungen fiihren kann wie das ge¬ 
sunde, den Tatbestand des Gesetzes dennoch a usschlieBt. Aber 

D Vgl. hierzu auch Ldwenstein, Uber die Feigheit. Zeitschr. f. Psych¬ 
iatric 16; sowie Lowenstein, t)ber pathologische Furchtzustande und ihre 
Htrafrechtliche Bedeutung. Psychiatr. neurol. Woch. XXI, £3, Nr. 41/42. 
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selbst, wenn man siqh gar nicht entfernen will von den alteingefah- 
renen Bahnen, in denen sich im geltenden Rechte das juristische Denken 
vollzieht, kann unser Kriterium ohne weiteres Anwendung finden auf die 
zahlreichen Delikte, die als Absichtsdelikte ausdriicklich bezeichnet 
sind, in denen also Absicht als Tatbestandsmerkmal ausdriick¬ 
lich erwahnt ist. (Vgl. StrGB. § 124, 143, 146, 242, 249, 263, 265, 
266, 267, 268, 272, 274, 307, 346, 349 usw.) 

Es handelt sich darum, das Strafrecht einmal subjektiv, d. h. psycho- 
Jogisch zu wenden, und in geeigneten Fallen unter dem Gesichtspunkte 
zu betrachten, ob ein gesundes oder ein pathologisches Motiv vorliegt. 
Die Anwendbarkeit dieses Postulates erstreckt sich prinzipiell iiber 
das gesamte Strafrecht. Seine Anwendung ist aber nur da sinnvoil, 
wo n i c h t echte Geisteskrankheit vorliegt, also nicht der §51unmittel- 
bar anwendbar ist. 

Die Schwierigkeitenin der Anwendbarkeit sollen nicht verkannt 
werden. Sie sind von doppelter Natur. Einmal rechtspolitischer 
Art. Als solche beziehen sie sich auf die Folgen, die das konsequent 
durchgefiihrte Prinzip auf die gesamte Strafrechtspflege haben mufite. 
Sie sind aber ferner auch von wissenschaftlich - psvchopatholo- 
gischer Natur, insofem die Abgrenzung des pathologischen vom 
normalen Motiv unter Umstanden auf groBe Schwierigkeiten stoBt, 
auch in jedem Falle bis zu gewissem Grade abhangig bleibt von den 
subjektiven Angaben des Angeklagten. Aber dieser letzte Einwand 
ist nicht von prinzipieller Natur. Er konnte gegen jede. Motiv- und Ab- 
sichtswertung uberhaupt erhoben werden. Das eigentliche Anwendungs- 
gebiet unseres Prinzipes sind die psychischen Grenzzustande. Wo auf 
der Grundlage eines psychischen Grenzzustandes in fur diesen charakteri- 
stischer Form ein Zustand auftritt, fiir dessen Ablauf die kriminelle Hand- 
lung gleichsam nur symptomatisch ist, da ist diese Handlung ihrem 
Zwecke nach subjektiv bestimmt und nicht objektiv gerichtet, 
und damit fehlt ihr ein wesentliches Moment fur die Erfullung des Tat- 
bestandes eines Deliktes — zunachst in alien denjenigen Fallen, in denen 
,,Absicht“ als Tatbestandsmerkmal im Gesetze ausdriicklich benannt 
ist — dariiber hinaus aber auch in alien denjenigen Fallen, in denen 
nach dem Sinne des Gesetzes neben dem Erfolge auch dem Motive 
eine w r esentliche Bedeutung zukommt. Darin liegt ja gerade die 
psychologische Natur des pathologischen Motivs, daB die Erfolge, zu 
denen dies Motiv fiihrt, nicht mehr sind als reine Ausdrucksbewe- 
gungen im Verlaufe eines pathologischen Affektes; sei es nun, daB 
dieser Affekt seinerseits wieder in primaren pathologischen Gefiihlen 
oder in krankhaften Abartungen des Vorstellungslebens begriindet liegt. 
In vielen Fallen, jedoch nicht in alien, wird sich das pathologische Motiv 
vom reinen ,,Triebe“ nicht mehr unterscheiden, also im Grunde gar 
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kein Motiv mehr sein. Und das ist das zweite, das unmittelbar aus 
dieser Natur des pathologischen Motives folgt: daB die durch den 
einheitlichen pathologischen Affekt gesetzten Antriebe 
zur Tat im psychopathologischen Sinne als einheitlich anzusehen sind, 
und juristisch die Annahme der Tateinheit rechtfertigen, 
trotz etwaiger Mehrheit der eingetretenen Erfolge — eine 
Annahme, die zwar fiir die echte Psychose keine rechtliche Bedeutimg 
hat, weil fiir sie der § 51 in seine Rechte tritt, die aber — wenn sie aus 
theoretischen Griinden ausgesprochen wiirde — keinen Widerspruch 
erfahren konnte; die jedoch fiir die psychischen Grenzzustande in dem 
von uns angegebenen Sinne von groBter Bedeutung werden kann. 

Unsere Forderung nach subjektiver Wendung des Strafrechtes, d. h. 
nach psychologischer bzw. psychopathologischer Wertung des Motivs, 
kann systematisch nur erfiillt werden durch eine systematisch aus- 
gebaute Rechtspathopsychologie. 

Sie hat aber — mid ich hoffe, daB das aus diesen Ausfiihrungen her- 
vorgegangen ist — nur da einen Sinn, wo man an Stelle der pathologisch 
motivierten Handlung einen verstandig begriindeten EntschluB noch 
erwarten konnte, d. h. wo die freie Willensbestimmung nicht ausge- 
schlossen war im Sinne des § 51 RStrGB., wo aber andererseits die 
Tatsache der Triebhandlung ihre Begriindung und zugleich bis zu 
gewissem Grade auch ihre Rechtfertigung in einer Herabminderung der 
freien Willensbestimmung findet. 
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t v ber Entwurzelung. 1 ) 

Von 

Prof. Kraepelin. 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatrie in Miinchen.) 

(Eingegangen am 11. November 1920.) 

Der Mensch ist ein Herdentier. Die Entwicklung seiner seelischen 
Personlichkeit wird auf das starkste duroh die Beziehungen zu seiner 
menschlichen Umgebung beeinfluBt, in erster Linie durch seine 
Familie, weiterhin durch seine Gefahrten und Freunde, endlich durch 
seine Volksgenossen. Wenn auch seine natiirlichen Anlagen in seiner 
Erbmasse verankert sind, so erhalten sie doch ihre weitere Ausge- 
staltung, ihre Richtung, ihre Ziele wesentlich durch die Einfliisse, die 
namentlich in der Jugend aus der Wechselwirkung der zu kleinem 
oder groBerem Kreise aneinander geschlossenen Personlichkeiten 
hervorgehen. Es kann daher von einschneidender Bedeutung ftir die 
Formung der Verstandes-, Gemiits- und Willensanlagen des einzelnen 
werden, ob jene Einfliisse dauemd in gleichem Sinne wirken oder viel- 
fachem Wechsel unterworfen sind. Besonders schwache, in sich wenig 
gefestigte Naturen bediirfen des Riickhaltes an einer Gemeinschaft, 
die ihrem Denken, Fiihlen und Handeln eine einheitliche, bestimmte 
Richtung gibt, sie vor Gefahren schiitzt und ihnen in schwierigen 
Lebenslagen eine vertraute Zuflucht bietet. 

Diese tTberlegungen mogen uns die Wichtigkeit einer Erscheinung 
dartun, die sich mit der allgemeinen Bezeichnung der ,,E ntwurzelu ng“ 
umschreiben laBt. In ihrer verhangnisvollsten Form wird sie durch 
die Auflosung der Familienbande herbeigefiihrt. Wer eine groBere 
Zahl minderwertiger, gescheiterter, auf Abwege geratener Menschen 
xiberblickt, wird iiberrascht durch die Erfahrung, wie haufig bei ihnen 
alle Beziehungen zu den nachsten Angehorigen abgebrochen sind. 
Das ist gewiB zum Teil die Folge ihrer personlichen Eigenschaften, 
kann aber doch auch wohl ursachliche Bedeutung haben. Fur diese 
Auffassung wiirde namentlich die ungunstige Stellung der unehelichen 
Blinder im Gesellschaftsleben sprechen, wenn freilich auch hier noch 
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andere Umstande, Unbeherrschtheit der Eltern, Alkohol, Lues, mifc 
eine Rolle spielen. Es ware aber sicherlich lohnend, festzustellen, wie 
weit der ungiinstige EinfluB der familiaren Entwurzelung sich. dort 
geltend macht, wo jene Schadlichkeiten nicht in Betracht kommen. 

Um solche Untersuchungen anzustellen, wurden wir zunachst die 
schicksalsmaBige von der durch personlicheEigenschafien 
bedingten Entwurzelung zu unterscheiden haben. In die erste Gruppe 
wtirde vor allem die Zerstorung der Familiengemeinschaft durch den 
Tod oder ahnliche unabwendbare Ereignisse gehoren, in die letztere 
die Losung jener Gemeinschaft durch das Verhalten der Eltern oder 
der Kinder selbst. In beiden Fallen kann die Entwurzelung vollstandig 
oder unvollstandig sein, je nachdem die Loslosung des einzelnen aus 
dem Familienkreise sich auf samtliche oder nur einzelne Mitglieder 
desselben erstreckt; sie kann femer beginnend oder bereits vollendet 
sein. Wenn man will, kann man auch noch verschiedene Grade der 
Entwurzelung auseinanderhalten, wenn sie Abtrennung von den Eltern, 
von den Geschwistem, von den Geschwistem der Eltern, von den 
GroBeltem, von den Geschwisterkindem betrifft. Schon diese letzteren 
Verbindungen pflegen allgemein ziemlich locker zu sein, so daB ihre 
vollige Zerstorung kaum mehr nennenswerte Bedeutung haben wird. 
Es darf jedoch darauf hingewiesen werden, daB auch der Zusammen- 
halt weitverzweigter Familien, wie er vielfach durch Familientage 
und Familienstiftungen zum Ausdrucke kommt, unter Umstanden 
zur inneren Festigung der einzelnen Glieder beitragen kann. Dasselbe 
gilt von den allerdings nur noch geistigen Beziehungen zu den weiter 
zunickliegenden Ahnen. So sehr auch hier durch die Einmischung 
fremder Erbeinfltisse die innere Einheitlichkeit des Stammes beein- 
trachtigt sein kann, so flieBt doch aus dem BewuBtsein, Trager eines 
groBen Namens, ruhmreicher Uberlieferungen zu sein, eine Rraftquelle, 
deren erzieherischen Wert man nicht unterschatzen darf. Die unbe- 
zweifelbare innere Tuchtigkeit des alten Adels zieht aus ihr einen Teil 
ihrer Nahrung. 

Auf der anderen Seite konnen die Folgen einer vollstandigen fa¬ 
miliaren Entwurzelung, namentlich dort, wo sie nicht durch eine be- 
sonders giinstige Veranlagung einigermaBen wieder ausgeglichen werden, 
recht schwere sein. Schon Kinder, die eines ihrer Eltern verloren haben, 
leiden bekanntlich darunter, bald im Sinne einer iibermaBig strengen, 
freudlosen Erziehung, bald in demjenigen der Verzartelung und Ver- 
wilderung, zumal wenn noch unliebsame stiefelterliche Einflusse hinzu- 
kommen. Auch die Aufzucht durch GroBeltem und Geschwister der 
Eltem pflegt nur ein unzulanglicher Ersatz fur die richtige Mischung 
der Erziehungseinflus8e durch Vater und Mutter zu sein. Wesentlich 
crschwert ist bekanntlich femer die Personlichkeitsentwicklung der 
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einzigen Kinder, denen die unersetzliche, abschleifende und stiitzende 
Einwirkung des geschwisterlichen Zusammenlebens fehlt. 

Mit dem Heranwachsen verscharfen sich die Entwurzelungser- 
scheinungen. An die Stelle der natiirlichen, dauemd gleichgerichteten 
seelischen Einflusse treten zufallige, einander durchkreuzende und 
verwirrende Beziehungen. Dem Entwurzelten fehlt die Familien- 
uberlieferung, die, von alien Seiten ihn umgebend, seinem Seelenleben 
eine gewisse Stetigkeit gibt. In ihm entwickelt sich nicht das Gefiihl 
der inneren Zusammengehorigkeit, die Bereitschaft, fur die Seinigen 
einzustehen, nicht die Zuversicht, in schwieriger Lage bei ihnen Schutz 
und Hilfe zu finden. Diese Vereinsamung begiinstigt die selbstsiichtigen 
Regungen, die trotzige AbschlieBung von der Umgebung oder die 
widerstandslose Hingabe an fremde Einflusse. Es ist wahr, daB alle 
diese Eigenschaften auch im Kreise der Familie zur Ausbildung kommen, 
und daB andererseits giinstige Umstande den Verlust der Familie 
ausgleichen konnen, aber man wird doch kaum bezweifeln diirfen, 
daB der Ausfall aller seelischen Beziehungen, die aus der natiirlichen 
Gemeinschaft mit den nachsten Angehorigen entspringen, im allge- 
meinen zur Verkiimmerung der ihnen entsprechenden Seiten des 
Seelenlebens fiihren wird. 

Dazu kommt aber, daB gewisse Veranlagungen, die den Wirkungen 
der Entwurzelung ahnlich sind, gerade das Ausscheiden aus der Familie 
herbeizufiihren pflegen, auch wo es nicht schicksalsmaBig bedingt ist. 
Der Mangel an Mitgeftihl und Gemeinsinn, die rechthaberische Eigen- 
brotelei, die Reizbarkeit und Empfindlichkeit, das paranoid© MiBtrauen, 
bis zu einem gewissen Grade auch die Haltlosigkeit fiihren fast not- 
wendig zu einer Lockerung des Familienzusammenhaltes und werden 
dann ihrerseits durch das Ausbleiben der erzieherischen, regelnden 
und hemmenden Einfliisse der nachsten Angehorigen verscharft. Diese 
psychopathische Form der Entwurzelung stellt demnach eine Art Selbst- 
reinigungsvorgang der Familien dar, aus deren Gemeinschaft die fiir 
das enge Zusammenleben ungeeigneten Bestandteile ausgeschieden 
werden, um dem Rest eine um so groBere Festigkeit und die damit 
verkniipfte Sicherheit der Fortentwicklung im Sinne seiner Eigenart 
zu ermoglichen. 

Die Verfolgung der hier angedeuteten Vorgange ware eine wichtige 
Aufgabe der Demographic, die allerdings nur durch die eingehende 
Betrachtung personlicher Lebensschicksale zu losen ware. Auf der einen 
Seite ware, etwa mit Hilfe von Schulen, die Wirkung der schicksals- 
m&Bigen Entwurzelung auf die Entwicklung der Personlichkeiten 
und ihr Verhalten im Lebenskampfe zu untersuchen. Die unehelich 
Geborenen, die Waisen und die einzigen Kinder miiBten dabei den 
SproBUngen aus Vollfamilien gegeniibergestellt werden. Dabei ware 
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allerdings zu beriicksichtigen, daB auch in biologisch vollzahligen 
Familien eine mehr oder weniger vollstandige seelische Entwurzelung 
durch die Minderwertigkeit der Eltem oder Geschwister bedingt werden 
kann. Ein trunksilchtiger Vater, eine liederliche Mutter oder auf 
Abwege geratene Geschwister konnen das innere Geflige der Familie 
ebenso schadigen wie der Eingriff des Todes. Von entscheidender 
Bedeutung ist naturlich iiberall das Lebensalter, in dem die Ent¬ 
wurzelung wirksam wird. Es ware zu prufen, ob sie im Kindesalter 
oder in den Entwicklungsjahren die schadlichsten Folgen hat. 

Die andere Seite der Frage ist die Selbstentwurzelung infolge un- 
giinstiger personlicher Eigenschaften. Hier ware nachzuforschen, in 
welcher Haufigkeit und in welchem Grade der AusschluB aus der 
Familiengemeinsehaft durch die besondere Veranlagung einzelner 
Glieder herbeigefuhrt wird, und welche Wirkungen dann wieder dieses 
Ausscheiden ausiibt. Ich bin tiberzeugt, daB die Untersuchung dieser 
Verhaltnisse uns eine Vertiefung unseres Verstandnisses namentlich 
fur die Bedeutung psychopathischer Minderwertigkeit ira Gesellschafts- 
leben bringen wird. 

Vielleicht noch wichtiger aber, als diese beiden Richtungen der 
Betrachtung, ist die Erorterung der Frage, ob nicht auch in unseren 
allgemeinen Lebensverhaltnissen Ursachen liegen, die der familiaren 
Entwurzelung in unliebsamer Weise Vorschub leisten. Wir konnen 
nicht daran zweifeln, daB dies in weitem Umfange zutrifft. Vergegen- 
wartigen wir uns nur einen Augenblick den Unterechied zwischen 
Stadt und Land, so erkennen wir ohne weiteres, daB auf dem Lande 
die Familienzusammengehorigkeit ungleich enger und dauemder ist, 
als in der Stadt. Die Schwankungen im Erwerbsleben, die Erleichterung 
des Verkehrs, die Schwierigkeiten gemeinsamer Unterkunft in der 
Stadt, die groBere geistige Regsamkeit und Unternehmungslust des 
Stadtbewohners begiinstigen zunachst die raumliche Loslosung der 
Familienglieder und bereiten dadurch ohne Zweifel vielfach auch deren 
seelische Trennung vor. Allerdings werden sich diese Einfliisse meist 
erst in einem Alter geltend machen, in dem die Entwurzelung ein fast 
normaler Vorgang ist. Weiterhin aber ist der Unterschied zwischen 
den gebildeten und den niederen Volksschichten augenscheinlich. 
Wahrend bei jenen der Zerfall der Familie zu den seltenen Ausnahmen 
gehort, machen wir in den breiten Massen unerfreulich haufig die 
Erfahrung, daB die Beziehungen zwischen Eltem und Kindem, naraent- 
lich aber zwischen Geschwistem, sich schon sehr fruh vollstandig ge- 
lockert haben. Es ware dringend erforderlich, die Ursachen dieser 
fiir das innere Leben des Volkes verhangnisvollen Erscheinung genau 
festzustellen und womoglich wirksam zu bekampfen. DaB dabei 
die Wohnungsfrage eine wichtige Rolle spielt, liegt auf der Hand. 
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Beachtenswert ist weiterhin die besondere Festigkeit des Familien- 
zusammenhanges bei den Juden, die entweder als Rasseeigentlimlich- 
keit oder als Folge des jahrhundertelangen Druckes aufgefaBt werden 
kann, unter dem dieses Volk, eingesprengt in andere Volker, gestanden hat. 

Eine kurze tJberlegung lehrt, daB die hier ausschlieBlich betrachtete, 
in erster Linie psychiatrisch wichtige familiare Entwurzelung nur ein 
Sonderfall einer ganz allgemeinen, das gesamte Seelenleben des Menschen 
beruhrenden Frage ist. An unsere Blutsverwandten kniipfen uns die 
innigsten, die Herstellung einer Lebensgemeinschaft vermittelnden 
Bande. Jeder von uns wird aber, teils durch Geburt, teils durch die 
personlichen Schicksale, noch in andere Lebenskreise hineingestellt, die 
auf uns ahnliche, wenn auch zumeist schwachere Wirkungen ausiiben 
wie die Familie. AuBer den urspriinglichen, angeborenen Wurzeln 
unseres Daseins entwickeln sich spaterhin Verbindungen, die wir selbst 
heretellen. Vor allem ist hier der Ehe zu gedenken. Die Auflosung 
einer Ehe durch den Tod oder durch Trennung zerstort ebenfalls eine 
bedeutsame Gruppe gemiitlicher Beziehungen, die der Regelung des 
Geschlechts- und Fortpflanzungstriebes und daniber hinaus der Er- 
haltung engster Kameradschaft mit alien ihren sittlichen Einflussen 
und Sicherungen dienen. Es ist erklarlich, daB die konjugale Ent¬ 
wurzelung, da sie immer erst in reiferem Alter erfolgt und zudem durch 
eine neue EheschlieBung ausgeglichen werden kann, im allgemeinen 
nicht die einschneidende Bedeutung hat wie die Loslosung aus der 
Familie. Immerhin pflegt doch namentlich das Weib, die Witwe wie 
besondere die geschiedene Frau, nicht unerheblich unter ihr zu leiden. 
Im letzteren Falle konnen dabei naturlich auch noch solche Eigen- 
schaften mitspielen, die zum Zustandekommen der Entwurzelung bei- 
getragen haben. 

Weiterhin aber sind wir nach Abstammung, Erziehung und Lebens- 
schicksalen alle Angehorige eines Volkes, dessen gesamte Entwicklung 
den Urgrund unseres Daseins abgibt. Hier ist auch unser Seelenleben 
fest verankert; hier sind nach des Dichters Wort die starken Wurzeln 
unserer Kraft. Es bedarf wohl keiner naheren Ausfuhrung, daB die 
nationale Entwurzelung, der Verlust des inneren Zusammenhanges mit 
den Uberlieferungen und der Gedankenwelt, den Freuden und Leiden, 
dem Wirken und Streben des eigenen Volkes ein groBes Ungliick be- 
deutet, dsis entweder schicksalsmaBig oder als Folge der personlichen 
Veranlagung eintreten kann. Man darf wohl daran denken, daB nament¬ 
lich der unerfreuliche Intemationalismus des jiidischen Volkes durch 
die ihm auferlegte nationale Entwurzelung groBgezogen wurde. Weiter- 
hin aber ist auf die traurige Rolle jener Personlichkeiten hinzuweisen, 
die sich selbst aus ihrer Stammesgemeinschaft ausschlossen. Leider 
scheint das deutsche Volk dieser Entwurzelungsgefahr in besondere 
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hohem Grade ausgesetzt zu sein; ihr wird Vorschub geleistet durch 
die EheschlieOungen mit Angehorigen fremder Volker. 

In einer gewissen Beziehung zur nationalen steht die sprachlicb© 
Entwurzelung. Die Muttersprache in alien Besonderheiten und Fein- 
heiten ihres verwickelten Geftiges ist vor allem der Ausdruck des volki- 
schen Geistes und seiner Entwicklung durch die Jahrtausende. In ihr 
pragt sich die gesamte Gedankenwelt und die Geschichte der Volks- 
gemeinschaft aus, wie sie die seelische Zusammenarbeit aller Stammes- 
genossen geschaffen hat. Sie ist daher der wertvollste Besitz, den die 
Zugehorigkeit zu einer groBen Gemeinschaft uns bieten kann. Durch 
sie nimmt jeder Volksgenosse an dem geistigen Erwerb vergangener 
Geschlechter teil; in der Muttersprache wurzelt sein eigenes Denken 
mit alien Fasem; sie allein gibt ihm das Hilfsmittel zu hochster Ent- 
faltung seiner inneren Krafte. Es ist daher von allergroBter Bedeutung 
ftir die Jugend, das wundervolle Werkzeug der Muttersprache auf das 
vollkommenste beherrschen zu lemen. Das ist aber nur moglich, wenn 
die sprachlichen Wurzeln der Gedankenarbeit sich bis in ihre feinsten 
Verastelungen zunachst ungestort durch fremdartige Einfltisse aus- 
bilden und befestigen konnen. Dieser fiir die geistige Entwicklung un- 
gemein wichtige Vorgang wird durch die Einmischung fremder Sprachen 
empfindlich beeintrachtigt, insofem durch sie die scharfe Auspragung 
der Hilfsmittel des Denkens verwischt und ihre klare Eindeutigkeit 
mit Zwitterbildungen durchsetzt wird. Es scheint auch, daB bei mehr- 
sprachiger Erziehung die rein sprachlichen Bestandteile unserer Vor- 
stellungen ein unerwtinschtes Ubergewicht liber den Gedankeninhalt 
gewinnen, wie die Haufigkeit von sprachlichen Assoziationen unter 
solchen Umstanden andeutet. Ich halte es ftir sehr wahrscheinlich, 
daB die bedauerliche Unfahigkeit der deutschen gebildeten Jugend zu 
klarer und durchsichtiger Gedankendarstellung zum guten Teil auf der 
zu friihen Einmischung von Fremdsprachen, namentlich des Lateini- 
schen, in die Entwicklung der Muttersprache beruht. Die tJberflutung 
unserer Ausdrucksweise mit Worten und Wendungen, die nicht unserer 
Muttersprache angehoren, ist zum Teil die Folge unserer ubertriebenen 
Hochschatzung des Fremden, einer gewissen geistigen Entwurzelung, 
die dann ihrerseits wieder durch jenes Eindringen fremder Gedanken- 
erzeugnisse in unser innerstes Wesen begiinstigt wird. 

Ganz kurz soli noch angedeutet werden, daB auch die religiose Ent¬ 
wurzelung auf die seelische Entwicklung ungiinstig einwirken kann, 
um so mehr, je unentbehrlicher fiir den einzelnen der Halt ist, den 
ihm die Religion zu bieten vermag. Selbstverstandlich kommt dabei 
nur der Verlust des inneren Verhaltnisses zum religiosen Leben in Be- 
tracht. In geringerem Grade kann endlich bei wenig gefestigten Men- 
schen schon die Loslosung aus den gewohnten Lebensbedingungen, wie 
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bei jungen Madchen der Eintritt in einen fremden Dienst, die Ver- 
setzung in ein femes Land, der Wechsel des Berufes entwurzelnde 
Wirkungen austiben, sie unsicher und haltlos mac hen. 

Bei alien diesen Betrachtungen ist jedoch nicht auBer acht zu lassen, 
daB ein gewisser Grad vonEntwurzelung Vorbedingung aller Ent- 
wickelung ist. Jeder Menseh muB, um seine Eigenart zu entfalten 
und an den Fortschritten des Gemeinschaftslebens mitarbeiten zu kon- 
nen, aus dem Kreise, dem er ursprunglich angehort, herauswachsen, 
sich von den starren Banden der TTberlieferung befreien und neue Wege 
einschlagen. Aber wenn auch der Stamm aus dem Erdreich empor- 
strebt, das den Samen zur Entfaltung brachte, wenn auch die Frtiohte 
nur in der freien Luft und in den Fluten des Sonnenlichtes gedeihen, 
so darf doch dabei niemals die feste Verankerung im Mutterboden 
verlorengehen, aus dem er seine Krafte zieht. Vielleicht besteht hier 
ein ahnliches Verhaltnis wie zwischen der korperlichen und geistigen 
Entwicklung. Die allgemeine Richtung edelsten menschlichen Strebens 
geht darauf bin , den geistigen Gtitem immer mehr den unbedingten 
Vorrang vor den Riicksichten auf das korperliche Wohlergehen zu ver- 
schaffen, bis zur riicksichtslosen Selbstaufopferung fur ein hohes, iiber 
das Einzelwesen hinausreichendes Ziel. Auch hier aber werden wir mit 
Sorgfalt darauf achten miissen, daB nicht liber der einseitigen Ziichtung 
geistiger Fahigkeiten die korperlichen Grundlagen unseres Daseins ver- 
kummem und damit eine biologische Entwurzelung zustande kommt; 
wir wtirden uns ja sonst selbst unfahig machen, unsere letzten Ziele 
zu erreichen. Wie wir also mit alien Mitteln die tierischen Wurzeln 
unseres Wesens als den Urquell unserer Kraft zu pflegen haben, so 
sollten wir auch darauf achten, daB die seelischen Wurzeln unserer 
Personlichkeit, die vor allem aus der Familie und aus der Stammes- 
zugehorigkeit entspringen, moglichst unversehrt erhalten bleiben. 

Es wird die Aufgabe weiterer Forschung sein, die Bedeutung dieser 
Gesichtspunkte fftr die Psychiatrie naher festzustellen. Sollte sich, was 
ich erwarte, zeigen, daB in der Tat der Entwurzelung eine gewisse 
Rolle fiir die ungiinstige Entwicklung der seelischen Personlichkeit zu- 
kommt, so ware es unsere Aufgabe, nach Mitteln zu suchen, die dieser 
Schadigung entgegenzuwirken geeignet sind. Vor allem dtirften hier 
MaBnahmen der inneren Kolonisation in Betracht kommen, die den 
Zusammenhalt der Familien festigen, die Moglichkeit der Siedelung auf 
eigenem Grund und Boden, femer die Forderang der Familienforschung, 
der Familienstiftungen, die Begiinstigung der Friihehe, die Erleichte- 
rung der Kinderaufzucht, um der Zersprengung der Familien entgegen¬ 
zuwirken, das Verbot der Kinderarbeit, die Eindammung des Kneipen- 
wesens, endlich alle Mittel, die den zersetzenden Einflussen des Inter- 
nationalismus Einhalt gebieten und der Kraftigung des inneren Zu- 
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sammenhaltes der Volksgenossen dienen. DaB hierbei endlich auch der 
seelischen Veredelung der Massen durch Verbreitung von Bildung und 
Festigung der geistigen Gemeinschaft eine erhebliche Bedeutung zu- 
kommt, wird durch die groBere Widerstandsfahigkeit der gebildeteren 
Schichten gegeniiber entwurzelnden Einfliissen wahrscheinlich gemacht. 
Wenn alle diese Aufgaben auch weit, weit liber das Gebiet der psychia- 
trischen Fachwissenschaft hinausreichen, so soilten doch psychiatrische 
Gesichtspunkte dabei nicht auBer acht gelassen werden. Gerade die 
Frage der Entwurzelung ist daher neben so manchen anderen geeignet, 
uns Ausblicke auf die zuktinftige Entwicklung einer Wissenschaft zu 
gewahren, die wir heute mehr ahnen als kennen, auf eine soziale 
Psychiatrie. 
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(Aus der Hamburgischen Staatskrankenanstalt Friedrichsberg und Psychiatrischen 
Universitatsklinik [Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

liber den Ablauf der Paralyse. 

Von 

Dr. Friedrich Meggendorfer, 

Assistenzarzt. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 1. Oktober 1920.) 

Dem ungemein schwierigen Untemehmen gegentiber, aus der Reihe 
seelischer Krankheitsbilder wirkliche Krankheitseinheiten abzugrenzen, 
nimmt die Paralyse der Irren dank den Fortschritten auf klinischem, 
serologischem und anatomischem Gebieto eine erfreubche Sonderstellung 
ein. Und doch erscheint uns die Beantwortung der Frage, was denn 
eigentlich das Typische, das Charakteristische fur die progressive Para¬ 
lyse ist, nicht leicht. Vor allem miissen wir die klinischen Zustands- 
bilder als nicht typisch ausnehmen; denn kaum gibt es eine Krankheit, 
die in ihren Erscheinungen vielgestaltiger ware als die Paralyse, und 
kaum bietet sie einen Symptomenkomplex, der nicht auch bei anderen 
Erkrankungen vorkommen konnte. Wesentlich eindeutiger schon ist 
der serologische Befund. Zwar konnen auch hier einzelne der in Betracht 
kommenden Reaktionen negativ ausfallen, erhebliche Unterschiede in 
ihrer Starke zeigen und vor allem auch bei anderen Erkrankungen vor¬ 
kommen, doch bietet gerade das Zusammentreffen einer Reihe von 
Reaktionen einen ungemein charakteristischen Befund. Auch die 
anatomische Untersuchung ergibt bei all ihrer Feinheit kein Einzel- 
8ymptom, das nicht fehlen oder bei anderen Erkrankungen vorkommen 
konnte. Auch hier ist die Mannigfaltigkeit fast unerschopflich, und 
doch ist der Befund im ganzen und bei der weit uberwiegenden Mehrzahl 
der Falle ein so charakteristischer, daB kaum eine Verwechslung mit 
einer anderen Erkrankung tiberhaupt moglich ist. 

Ohne Zweifel ist aber das, was die Paralyse am meisten kennzeichnet, 
der Verlauf. Zwar wurde, wie Nonne wiederholt ausfuhrte, das Dogma 
von der Unheilbarkeit der Paralyse gerade in den letzten Jahren immer 
wieder und vielleicht auch mit Recht bezweifelt, doch muB man sagen, 
daB es sich bei den Heilungen im besten Falle um auBerst seltene Aus- 
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nahmen handelt. Auch heute gilt noch die Auffassung, daB die Para¬ 
lyse eine zwar mit mannigfachen Schwankungen, aber doch unaufhalt- 
sam zum Tode fiihrende Erkrankung ist. Gegeniiber der fast unerschopf- 
lichen Mannigfaltigkeit der klinischen Zustandsbilder bietet der Verlauf 
der groBen Mehrzahl der Falle entschieden etwas Emheitliches, Gleich- 
formiges, so daB man berechtigt zu sein glaubt, nicht nur von einem 
Verlauf, sondern wie bei einem Uhrwerk von einem Ablauf zu spre- 
chen. Es ist vielleicht lohnend, immer wieder die Aufmerksamkeit darauf 
zu richten und zu erforschen, von welchen Umstanden diese Gesetz- 
maBigkeit abhangt, welche Umstande darauf einen EinfluB ausuben 
konnen, und welche Gewalten sie sogar zu durchbrechen vermogen. 
Sollte es uns gelingen, auf diese Weise die Einfltisse kennenzulemen, 
die bestimmend auf den Ablauf der Paralyse sind, so diirfen wir hoffen, 
daraus auch Schltisse auf das Wesen der Erkrankung selbst ziehen zu 
konnen. 

Zu Untersuchungen uber den Ablauf der Paralyse eignen sich natur- 
gemaB nur die Falle, bei denen die Zeitpunkte der Ansteckung, dee 
Ausbruches der Erkrankung und des Todes mit Sicherheit bekannt sind. 
Es liegt in der Natur der Sache, daB es mit groBen Schwierigkeiten ver- 
bunden ist, alle drei, vielfach recht weit auseinanderliegenden Zeit¬ 
punkte bei einer groBeren Anzahl von Kranken zu ermitteln. Selbst 
Beobachter, denen ein groBes Krankenmaterial zur Verfugung stand, 
gelang es nur in einer verhaltnismaBig kleinen Anzahl von Fallen, die 
notigen Unterlagen ftir derartige Untersuchungen zu gewinnen. So ver- 
fiigte Kraepelin nur iiber 157 Falle, Junius und Arndt konnten 
unter ihren weit iiber tausend Paralytikem nur 341 Falle verwerten. 

Den folgenden Untersuchnngen liegen die Krankengeschichten von 
782 Paralytikern der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg zugrunde; 
sie stellen eine Auslese unter ungefahr 3000 Fallen dar, die in den Jahren 
1901—1919 in Beobachtung standen. 

Die 782 Falle von Paralyse lassen sich einteilen in 
570 Falle (513 Manner und 63 Frauen) mit einfacher Paralyse, 

149 „ (120 „ „ 23 „ ) „ Paralyse mit Hinterstrangs- 

erscheinungen, 

57 „ (54 „ „ 3 „ ) „ Tabesparalyse, d. h. Falle, bei denen 

sich nach einer meist seit langerer 
Zeit bestehenden Tabes eine Para¬ 
lyse entwickelte. 

Dazu kommen noch fur einige Untersuchungen 208 Tabesfalle der 
Nonneschen Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses, fiir die ich 
schon vor Jahren entsprechende Berechnungen vorgenommen hatte. 

Es wurden nur „ sic here “ Falle verwertet; die Diagnose stutzt sich bei einer 
groBen Anzahl, auBer der klinischen Untersuchung, auch auf die Eigebnisse uneerer 
serologischen und anatomischen Laboratorien. 
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Die Feststellung des Zeitpunktes der Infektion hat besondere 
Fehlerquellen, zumal bei Paralytikem, die oft schon geistig recht ge- 
schwacht und durch ihre Krankheit beeintrachtigt in die Obhut des 
Irrenarztes kommen. Das Fehlen des tlberblicks iiber die zeitlichen 
Beziehungen ist ja gerade eines der ersten Krankheitszeichen bei der 
Paralyse der Irren, so daB die Angaben der Kranken beztiglich be- 
stimmter Zeitpunkte nicht vorsichtig genug bewertet werden konnen. 
Nicht selten kann man bei Kranken, die von mehreren Arzten oder 
zu verschiedenen Zeiten untersucht wurden, ebenso viele verschiedene 
Angaben finden. Dazu kommen noch zahlreiche andere Fehlerquellen, 
auf die ich hier nicht naher einzugehen brauche. 

Nicht minder schwierig ist in vielen Fallen die Feststellung des 
Zeitpunktes der Erkrankung, ja strenggenommen ist sie uberhaupt 
unmoglich. Wie Kafka, Hauptmann u. a. wiederholt betonten, 
ware sie nur durch haufig vorgenommene Lumbalpunktionen wahrend 
der Latenzzeit zu bestimmen; und auch hier ware es wohl in vielen 
Fallen zweifelhaft, wo die Meningitis aufhort und die Paralyse anfangt. 
Ich habe den Krankheitsbeginn mit dem Zeitpunkte des ersten Auf- 
falligwerdens, dee ersten Versagens oder des ersten Anfalls angenommen. 

Die Frage, ob das Alter zur Zeit der Infektion einen EinfluB auf die 
groBere oder geringere Wahrscheinlichkeit, spater an „Metalues“ zu erkranken, 
hat, lafit 8ich an Hand meines Materials, das ja von Erkrankten und nicht von 
Infizierten ausgeht, nicht besprechen. Sic ist nach den Feststellungen von Mattau - 
schek und Pilcz anscheinend zu verneinen. 

Dartiber, ob das Infektionsalter einen EinfluB auf die Art der etwa erfolgenden 
„Metalues“ hat, namlich, ob eine Tabes, eine Paralyse, eine Paralyse mit Hinter- 
strangserscheinungen oder eine Tabesparalyse entsteht, gibt die folgende Zu- 
sammenstellung Auskunft: von 933 Metaluetikem, die sich infiziert hatten im 
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oder in Prozenten der Erkrankten einer Jahresgruppe ausgedrtickt: 
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Ks hat demnach alien Anschein nach auf die Art derSpatsyphilitis des Nerven- 
sys terns keinen EinfluB, ob die Infektion frtih oder spat erworben wurde. 

Die Zwischenzeit zwischen Ansteckung und Ausbruch der Er¬ 
krankung, die sog. Inkubationszeit von Tabes und Paralyse, die 
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Latenzzeit, war schon vielfach Gegenstand von Berechnungen und 
Untersuchungen. 

Kaes stellte bei den Paralytikem in Friedrichsberg der Jahre 1870—1889 
einen durchschnittlichen Zeitraum zwischen Primaraffekt und Tod von 16,5 Jahren 
fiir die Manner und 21,6 Jahren fur die Frauen fest. Junius und Arndt berech- 
neten die Durchschnittsdauer zwischen Infektion und Beginn der Paralyse fiir 
341 Manner auf 15 Jahre 2,4 Monate, fiir die Frauen auf 13 Jahre 3,7 Monate. 
Von Interesse ist unter den zahlreichen anderen Angaben vielleicht noch, daB 
Wohlwill die Inkubationszeit fiir Hamburger Paralytiker um das Jahr 1910 auf 
15,25 Jahre berechnete. Ich selbst fand fiir die Gesamtheit meiner 782 Para* 
lytiker eine durchschnittliche Latenzzeit von 15,1 Jahren, eine Zahl, die also 
in recht gutem Einklang mit den bisher festgestellten Inkubationszeiten steht. 

Bei den fruheren Berechnungen der Latenzzeit wurde vielleicht ein 
Umstand nicht genugend gewiirdigt, namlich das Alter zur Zeit der 
Infektion. Immerhin liegen schon einige Beobachtungen in dieser 
Richtung vor. 

F. Plaut wies in seinem Kolner Vortrage vom Jahre 1909 auf einzelne An¬ 
gaben der Literatur hin, daB bei Leuten, die sich in hohem Alter infizieren, das 
Intervall zwischen der Lues und dem Ausbruch der Paralyse meist ungewohnlich 
kurz ist. 

Mattauschek und Pilcz sagen gelegentlich ihrer Untersuchungen an 
4134 katamnestisch verfolgten Fallen von luetischer Infektion bei osterreichischen 
Offizieren: „Sieht man sich die Falle mit extrem jugendlichem und vorgeschritte- 
nerem Alter an, so mag es vielleicht scheinen, daB bei einer Infektion jenseits dea 
40. Jahres das Intervall eine kiirzeres wird, als bei einer Infektion vor dem 
20. Jahre. Indessen sind derlei Falle bei unserem Material doch zu sparlich ver- 
treten, als daB wir von einer Regel sprechen wollten.“ Hirschl und Marburg 
dagegen schlieBen aus diesen Beobachtungen: „Je jlinger das Individuum bei der 
Akquierung der Lues, desto spa ter der Ausbruch der Paralyse; je alter, desto friiher 
gewohnlich der Ausbruch der letzteren.* 4 

Nonne weist darauf hin, daB nach Mendel, Schweinitz und Pick die in 
hdherem Alter erworbene Syphilis mit einer gewissen Vorliebe und in ziemlich 
raschem Verlaufe das Zentralnervensystem befallt In dem hohen Alter sehe auch 
Fr. Pic k in einem seiner Falle die Ursache einer besonders frlihzeitigen und schweren 
Erkrankung des Riickenmarks. Aus eigener Erfahrung berichtet Nonne, daB 
eine Reihe von Patienten, die in den 50. und 60. Jahren ihres Lebens Syphilis 
akquiriert hatten, nach einigen Jahren Tabiker wurden. 

Schon vor Jahren ha be ich die Latenzzeiten bei 208 Fallen (182 Man¬ 
ner, 16 Frauen) von Tabes der Nonneschen Abteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses berechnet und fiir jedes Infektionsalter den Durchschnitt 
ermittelt. Dabei konnte ich eine bestimrate GesetzmaBigkeit erkennen. 
Diese GesetzmaBigkeit wird noch deutlicher, wenn man die Durch- 
schnittswerte fur Gruppen, etwa fiir je 6 Jahresklassen berechnet, da 
sich so die kleinen Schwankungen der einzelnen Jahre auegleichen. 

Bei den Tabesfallen entsprach einem Alter zur Zeit der Infektion von 

16 20 21-25 26-30 31-35 36- 40 41-45 46-50 Jahren 
eine Latenzzeit von 18,0 17,8 13,9 11,5 11,4 10,0 8,0 ., 
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K;iii^produki r/ahe.. ‘ Zur fegegi\uitg didoes Kinwandes sei nun dfimni 'hiRgpwiiftex i, 
da-B iim rJuixd^djnbt^^erte biuidelt. Ein BUek aiif die ZuBAintnensieUnog 

.;UiMr iV*kuhati/r.if}/X‘i*«i;i .aUer 1204 Fajle (Abb. 2)ie f igt, daB kitierhalU vimv >bihn^ 
^bMftiikui>geir ''vdrkowrMb* ■ Auch die OfJKibsebaitts^ahhm der 
erihialiian vtab.reakksswi <&Md iveeK, wie* em, .VVrglefc-h. tier .beirnebbam^. 
»c.hnkf^zahleti zteigt A groCen Jjw'hwankimgett notetworfen urid keine^wegs 

&mp btetdfz &Hle Abnabme erken/iew. iErat, weiin scv vertmitnismaliig 

gToIk- Ortipperi wre je limf Jiihr* ^mnmmcmgvnommm werdeb» ergibt aicli eine 
glatte AbrudjtDC von i3rupj¥? zxi Ginppe. tklB foi dert .Em?xdxafiien gro£e Sc'bwan- 
kungen volrkommen, liegt in der Natur de& biologifteben Matenak. Es is* alter woM 
anxunebmijri^ daB aach dioae Sehwankimgen eirjerji iirtmd ha ben; und hieranf 
aoil waiter unt«< h<Krh ciiagegaagon Wenlen. 

Viol .Hokiyerer \vieat ineu«-^ Emehttm> dLfVii infolge 

der imtilrl’iohew Al^f erbeOirdniiBg 1 ‘^ibhpie ; ndeai Alt^r immer 'iaia.hr- 
SvpUitiiiktf sferben, »U<\ Wi. ihiior-i die ‘Para.iyi-c •aaj t sbit‘ch^n' tei-nri,-- • <o 
<UB Me also dev* Au>brueik Hirer Paralyse meht jaefar arleten v .'^chou 
vom jugendHehen Alter an kdnivte sieh diesel EitifluB in iramer 
slarken.-m Malie gblterul ruaehen. 
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Nun ist nach der Absterbeordnung der allgemeinen Bevolkerung 1 ) 
bei Menschen von m © 

i i i 2 1 1 3 I jahren 

die durchschmttliche Lebens- ^ ^ <n co ec ^ ^ 

erwartung.% 48 44 40 37 32 29 25 21 „ 

bei entsprechendem Alter zur 
Zeit der Infektion die In- 

kubationszeit. 24,3 19,5 15,6 13,2 11,4 10,1 7,8 7,3 „ 

Betrachtet man die vorstehenden Zahlen genauer, so erscheint es 
sehr fraglich, ob durch die ,,naturliche Absterbeordnung 44 die hier 
vorliegenden Verhaltnisse restlos erklart werden konnen. Wie die Zu- 

sammenstellung zeigt, ist die Ab- 
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nahme der Latenzzeiten verhalt- 
nismaBig groBer als die Abnahme 
der Lebenserwartung: wahrend 
in den jugendlichen Altersklassen 
efwa um die Mitte der noch zu 
erwartenden Lebenszeit die Para¬ 
lyse einsetzt, geschieht dies in den 
hoheren, schon nach etwa einem 
Drittel. Bringt man die hier vor¬ 
liegenden Verhaltnisse graphisch 
zur Darstellung (Abb. 3), so ver- 
lauft die Linie des Ausbruchs 
der Paralyse (ausgezogen) etwa 
parallel der Linie des durch- 
schnittlichen Lebensendes (punk- 
tiert). Der groBe Abstand der 
beiden Linien, der an derengsten 
Stelle immer noch 12 Jahre bedeutet, macht es mir nicht wahrschein- 
Uch, daB die Abnahme der Inkubationszeiten einfach eine Folge der 
fortschreitenden Abnahme der Lebenserwartung ist. Wohl aber legt 
mir der annahemd parallele Verlauf der beiden Linien die Vermutung 
nahe, daB beides, sowohl die Abnahme der Lebenserwartung wie die 
Abnahme der Inkubationszeiten, auf die gleiche Ursache zuriickzufuhren 
sei, namlich auf die mit fortschreitendem Alter geringer werdende Wider- 
standskraft des Organismus. 

Eine weitere tJberlegung, die hier einsetzt, ist folgende: Sieht 
man von alien Durchschnittsberechnimgen ab und beobachtet man 
die Inkubationszeiten der einzelnen Falle (Abb. 2), so findet man 
erhebliche Schwankungen. Die Reihen der Inkubationszeiten nach In- 


Abb. a 

Kurve der Lebenserwartung. 
Inkubationszeiten der Paralyse. 


-Wahrscheinliche Inkubationszeiten bei 

Infektlonen zwischen 1 und 14 Jahren. 


*) Aus: Statistik des Deutschen Reiches, Band 200, ausgeglichene Tafel der 
Gesanit bevolkerung. Tabelienwerk S. 7. 
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fektion im hoheren Alter enthalten bei aller Schwankung entschieden 
mehr niedrige Werte. Dieser Umstand konnte entsprechend obiger 
Annahme dadurch erklart werden, daB die groBeren Zahlen eben in- 
folge der verkurzten Lebenserwartung ausf alien. Nun enthalten aber 
die Inkubationszeiten nach Infektion im jugendlichen Alter fast nur 
hohe Werte. Hier laBt sich aber der gleichartige Einwand keinesfalls 
geltend raachen. Man kann doch unmoglich annehmen, daB hier gerade 
diejenigen Syphilitiker weggestorben sind, die eine kurze Inkubations- 
zeit gehabt hatten, wahrend die mit langer Inkubationszeit am Leben 
blieben. 

Ordnet man die Inkubationszeiten des ganzen Materials von 1204 Fallen nach 
ihrer Haufigkeit, so findet man: 

Inkubationszeit: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 J. 

Anzahl der Falle: 3 7 14 22 26 45 44 48 59 90 76 71 71 74 

Inkubationszeit: 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Jahren 

Anzahl der Falle: 63 58 43 48 45 72 37 28 22 18 24 17 19 

Inkubationszeit: 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 42 J. 

Anzahl der Falle: 79 14 66531311211 

Man sieht, daB hier entsprechend dem Gesetz der fluktuierenden Variation 
die Werte um einen haufigsten Durchschnittswert herumschwanken. Dieser hau- 
figste Durchschnittswert ist wohl um die Inkubationszeit 14 Jahre herum anzu- 
nehmen. Einzelne aus der Reihe herausfallende unverhaltnismaBig hohe Zahlen, 
wie die, welcher einer Inkubationszeit von 10, 20, 30 Jahren entsprechen, sind auf 
die von den Kranken und ihren Angehorigen mit Vorliebe gebrauchten „runden 
Zahlen 4 *, auf die Kraepelin hingewiesen hat, zu beziehen. 



Abb. 4. 

Inkubationszeiten aller 1204 Fftlle von Paralyse. 

„ der bis zum 20. Jahre Infizierten. 

„ der vom 80. Jahre ab InHzierten. 


Im ganzen sieht man, daB die Werte um einen Mittelwert herum¬ 
schwanken. Stellt inan die Verhaltnisse in einer Kurve (Abb. 4) dar, 
so sieht man, abgesehen von den etwas storenden Zacken, die den 
..runden Zahlen 14 entsprechen, eine annahemd gleichmaBige Verteilung 

Z. f. d. g. Neur. u. Psyeb. O. LX1II. 2 
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um den Mittelwert:. Stellt man nun fur die Falle, die sicb im jugendlichen 
Alter, etwa bis zum 20. Lebensjahre infizierten, imd flir die, die sich 
im reiferen Alter, etwa vom 30. Lebensjahre ab, infizierten, getrennte 
Kurven her, wie dies in Abb. 4 ebenfalls geschehen ist, so findet man, 
daB die ganze Kurve flir die friih infizierten Falle nach rechts, die fur 
die spat infizierten naeh links verschoben ist. Man sieht deutlich: nicht 
nur die Hohepunkte der beiden Kurven, sondem auch ihre An- bzw. Ab- 
stiege sind verschoben. Man sieht auch, daB die Kurve der im hoheren 
Alter Infizierten in ihrer Form kaum von der aller Falle oder von der 
im jugendlichen Alter infizierten Falle abweicht, was man erwarten 
muBte, wenn von auBen ein verschiedener EinfluB auf die Inkubations- 
zeiten der einzelnen Altersklassen wirksam ware. 

Nach alledem scheint auch diese Uberlegung dafiir zu sprechen, 
daB die Abnahme der Inkubationszeiten mit zunehmendem Alter zur 
Zeit der Infektion nicht eine Folge der mit zunehmendem Alter ge- 
ringer werdenden Lebenserwartung ist. Wohl aber liegt die Annahme 
nahe, daB beide Erscheinungen auf die gleiche L T rsache, etwa die 
fortschreitende Abnahme der Widerstandsfahigkeit des Organismus 
zurtickzufuhren sei. 

Vielleicht dlirfen wir uns das Zustandekommen der mit zunehmen¬ 
dem Alter abfallenden Kurve der Lebenserwartung so vor&tellen, daB 
ahnlich wie die Paralyse auch andere Erkrankungen, wie etwa das 
Carcinom, die Arteriosklerose imd die verschiedenen Organinsuffizienzen, 
die flir die Statistik vor allem in Betracht kommen, langere oder kurzeie 
Zeit nach der Einwirkung der ihnen zugrunde liegenden Schadigungen 
mit der nachlassenden Widerstandsfahigkeit des Korpers einsetzen und 
den Menschen dahinraffen. Das Ergebnis dieser einzelnen Erkrankungen 
kommt in entsprechenden Einzelkurven, ihre Summe in der „naturlichen 
Absterbeordnung“ und in der abfallenden Kurve der Lebenserwartung 
zum Ausdruck. Nach dieser t)berlegung ware die abfallende Kurve 
der Lebenserwartung eher als eine Folge der mit zunehmendem Alter 
rascher wirkenden einzelnen Erkrankungen, z. B. der Paralyse, auf- 
zufassen, als umgekehrt. 

Von groBer Bedeutung ware es, zu wissen, wieweit die Syphilis an 
sich die Lebenserwartung beeintrachtigt und wie sich in dieser Be- 
ziehung ein Vergleich der einzelnen Verlaufsarten der Syphilis gestaltet. 
Es liegt hier jedoch meines Wissens bisher noch kein brauchbares Ver- 
gleichsmaterial vor. 

Auf den Einwand, daB bei der juvenilen Paralyse trotz der 
friihzeitigen Infektion die Inkubationszeit der Paralyse nicht besonders 
lange ist, sondem durchschnittlich ungefahr der mittleren Inkubations¬ 
zeit der Erwachsenen entspricht, ist zu sagen, daB auch die Widerstands- 
kraft des Organismus im Sauglingsalter wesentlich geringer ist als etwa 
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im Alter von 15—20 Jahren. Diese geringere Widerstandsfahigkeit 
kommt u. a. auch in der Kurve der Lebenserwartung zum Ausdruck. 
Sie setzt, wie Abb. 3 (S. 16) zeigt, namlich nicht etwa mit dem Hohe- 
punkt ein, sondem nicht unwesentlich unter diesem. Die durchschnitt- 
liche Inkiibationszeit bei juveniler Paralyse ist, wie ich bei 34 Fallen 
der Miinchener psychiatrischen Klinik, der Nonneschen Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses und der Anstalt Friedrichsberg feststellen 
konnte, 14,2 Jahre 1 ). Nimmt naan diese Inkubationszeit von 14,2 Jahren 
als Ausgangspunkt der Kurve der Inkubationszeiten an, und bringt 
ihn in Beziehung zur iibrigen Kurve, was allerdings nur ziemlich will- 
klirlich geschehen kann, da auch in der Literatur nur wenige Falle 
von Paralyse mit Infektion zwischen dem 1. und 14. Lebensjahre vor- 
liegen (5 Kinder als Sauglinge infiziert, mit 15, 16, 16, 19, 23 Jahren 
Tabes bzw. Paralyse; 3 mit 5 Jahren infiziert, mit 17, 20, 26 Jahren 
Tabes bzw. Paralyse), so erkennt man einen deutlichen Parallelismus 
der Kurve der Inkubationszeiten mit der der Lebenserwartung. Es ist 
nun aber klar, daB dieser erste, ebenfalls abfallende Teil der Kurve 
der Inkubationszeiten keinesfalls durch die verminderte Lebenserwar¬ 
tung bedingt sein kann; denn die verminderte Lebenserwartung ist hier 
nur durch die groBere Sauglingssterblichkeit bedingt, wahrend die- 
jenigen Kinder, die fur die Erkrankung an Paralyse uberhaupt in Be- 
tracht kommen, diese gefahrliche Zeit iiberstehen und somit keine 
durch das Alter begriindete verminderte Lebenserwartung haben. 

tJber die vennutliche Art und die Ursachen der verminderten Wider¬ 
standsfahigkeit soli am Schlusse unserer Ausfuhrungen noch die Rede 
sein. Fur die folgenden Ausfuhrungen ist zunachst nur die Feststellung 
wichtig, daB den verschiedenen Altersstufen zur Zeit der Infektion 
verschieden lange Inkubationszeiten entsprechen. Daraus ergibt sieh 
namlich die Forderung, daB bei Untersuchungen iiber die In- 
kubationsdauer nur immer Kranke gleichen Infektions- 
alters miteinander verglichen werden diirfen. 

Die Tabelle Abb. 2 (S. 14/15) zeigt, daB die Schwankungen auch innerhalb 
der einzelnen Jahresgruppen noch recht erheblich sind. Es erecheint deshalb die 
Vermutung gerechtfertigt, daB auBer dem Alter auch noch andere Einfliisse die 
Zwischenzeit mitbestimmen. 

Als solche andere Einfliisse kommen in Betracht: Geschleght, Be- 
lastung, Rasse, Habitus, bisheriger Verlauf der Syphilis, ihre Behand- 
lung, chronische Vergiftungen des Infizierten, sein Beruf, interkurrente 
Erkrankungen, Strapazen, Aufregungen und Traumen. 

l ) Bei den von Schmidt - Kraepelin mitgeteilten 37 Fallen von juveniler 
Paralyse, von denen sich einige auch unter meinen Fallen befinden, betriigt das 
inittlere Erkrankilngsalter 12,5 Jahre. 

o* 
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Vor der Bespreehung dieser einzelnen Momente muB noch kurz 
auf die Streuung der Inkubationszeiten in den einzelnen Altersgruppen 
eingegangen werden. Als MaB der Variabilitat der Inkubationszeiten 
berechnete ich die ,,Streuung** oder die ,,standard-deviation* 6 naeh der 

1 /JS'p 

bekannten Formel: Streuung = +1/ ——— , wobei a die Abweichung 

der einzelnen Inkubationszeiten vom Mittelwert, p die Zahl der Falle 
gleicher Inkubationszeit, 2 die Summe aller Produkte pa 2 und n 
die Gesamtzahl aller Einzelfalle bedeutet. Wie die Zusammenstellung 
in Abb. 2 zeigt, ist die Streuung jeder einzelnen Gruppe kleiner als die 
Streuung der Gesamtheit aller Falle. Sieht man von der ersten Gruppe, 
die nur wenig Falle umfaBt, ab, so nimmt die Streuung mit zunehmendem 
Alter ab. In gleicher Weise verhalt sich auch die Schwankungsbreite. 
Als ,,Schwankungsbreite** bezeichne ich den Unterschied zwischen der 
langsten und der kiirzesten Inkubationszeit einer Gruppe. 

Zum Beweise des Einflusses eines der obengenannten Momente auf 
die Inkubationszeit miiBte man nun fordem, daB der Unterschied 
zwischen den Zahlen einer Gruppe, bei der das betreffende Moment, 
z. B. Belastung, vorhanden ist, und denen einer Gruppe mit Fehlen 
dieses Moments, also etwa den Zahlen fur die Nichtbelasteten, groBer 
ist als die jeweilige Streuung. Zahlen, die sich innerhalb der Streuung 
bewegen, sind eben innerhalb der Fehlergrenzen. Diese exakte Forde- 
rung erweist sich aber als undurchfuhrbar, da es ganz unmoglich ist. 
bei der Zusammenstellung einer Gruppe nach einem bestimmten Ge- 
sichtspunkte alle ubrigen Momente, die moglicherweise ebenfalls einen 
gewissen, vielleicht sogar gerade entgegengesetzten EinfluB haben, aus- 
zuschlieBen. Wir mlissen uns deshalb mit der Wahrscheinlichkeit eines 
Einflusses begntigen, wenn die Zahlen einer bestimmten Gruppe vom 
allgemeinen Durchschnitt deutlich und durchgangig in alien Alters- 
klassen im gleichen Sinne abweichen. 

Femer niuB vor weiteren Untersuchungen die Frage geklart werden. 
ob den verschiedenen Formen der Paralyse an sich schon verschieden 
lange Inkubationszeiten eigen sind. Die in der Tabelle Abb. 2 (S. 14/15) 
zusammengestellten 1204 Falle umfassen reine Paralysen, Paralysen 
mit Hinterstrangserscheinungen und Tabesparalysen. Die folgende 
Zusamxiienstellung weist die durchschnitthchen Latenzzeiten bei den 
verschiedenen Formen der „Metalues** nach. Durchschnittszahlen, die 
aus weniger als flinf Einzelbeobachtungen gewonnen sind, werden hier 
wie auch in der Folge in Klammern gesetzt. 

Demnach scheint die kurzeste Inkubationszeit der unkomplizierten 
Paralyse eigen zu sein; etwas langer ist sie im allgemeinen bei der 
Tabes. Die Komplikationen mit Hinterstrangsymptomen zogem offen- 
bar den Ausbruch der Paralyse etwas hinaus; besonders scheint dies 
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Alter z. Z. der 
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Infektion: 

_i 
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I 

J_ 

I 

l 


| Jahre 


—< 


<m* 

(N 

CO 

CO 


** 

no 

208 Falle von Tabes 

— 

18,0 

17,8 

13,9 

11,5 

11,4 

10,0 

8,0 

— 

570 Falle von Para- 

lyse. 

24,7 

U>,5 

14,6 

12,2 

10,2 

7,8 

7,2 

7,0 

(4,3) 

149 Falle von Hinter- 

Strangs paralyse . 

(18,0) 21,6 

19,3 

14,2 

11,0 

11,7 

9,4 

(5,0) (0,0) 

57 Falle von Tabes- 

paralyse. 

— 

22,1 

21,0 

14,8 

(10,0) (16,0) (15,0) 


— 


bei der ascendierenden Paralyse der Fall zu sein. Ftir die Tabes, die 
der Paralyse vorausgeht, ergeben sich tibrigens (was aus der Zusammen- 
stellung nicht hervorgeht), fast die gleichen Inkubationszeiten wie fur 
die reine Tabes. Auffallend ist die lange Inkubationszeit der Paralyse 
bei der ascendierenden Paralyse nach Infektion im hoheren Lebens- 
alter. Allerdings stehen mir hier nur wenige Falle zur Verfugung; aber 
bei Betrachtnng der Einzelfalle drangt sich die Regel gewissermaBen 
auf: Kommt es trotz spater Infektion erst nach langer Inkubationszeit 
zur Paralyse, so ist der Paralyse eine Tabes vorausgegangen. 

Die einzelnen Formen weisen also nicht unbetrachtliche Unter- 
schiede der Inkubationszeiten auf. Deshalb werden bei den folgenden 
Untersuchungen nur die unkomplizierten Falle von Tabes und Paralyse 
beriicksichtigt. 

Kommen wir nun auf die oben erwahnten Momente zuriick, die 
moglicherweise einen EinfluB auf die Inkubationszeit haben. 

Dem Geschlecht wurde von verschiedenen Forechem (Mendel, Raecke, 
Junius und Arndt, Oskar Fischer, Erb) insofem ein gewisser EinfluB auf 
die Entwicklung der Metalues zugeschrieben, als luetische Manner haufiger an 
Paralyse, luetische Frauen aber mehr an Tabes erkranken sollen. Bezuglich der 
Inkubationszeit kommt Schmidt - Kraepelin zu dem Ergebnis, daB das weib- 
liche Geschlecht etwas spater an juveniler Paralyse zu erkranken scheme, „ent- 
sprechend der auch bei Erwachsenen verlangerten Inkubationszeit der Frauen“. 
Meine oben angefiihrten 34 Falle von juveniler Paralyse betreffen 17 mannliche 
und 17 weibliche Kranke. Fiir die mannlichen Kranken berechne ich das durch- 
schnittliche Erkrankungsalter auf 14,4, fiir die weiblichen auf 14,0 Jahre. t)ber die 
Latenzzeiten Erwachsener gibt die folgende Zusammenstellung Auskunft:. 
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o 

no 
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Alter z. Z. der Infektion: 

1 

i 

1 

2 

I 

j, 

Jahre 



or 


CO 

CO 




Tabes-Manner (374) . . 

10,5 

16.6 

14,5 

9,7 

13,1 

7,1 

(8,5) 

»» 

Tabes-Frauen (16) . . . 

14,7 

(15,0) 

(12,7) 

(21,0) 

(7,0) 

(10,0) 

(6,0) 

>» 

Paralyse-Manner (513) . 

19,5 

14,9 

12,2 

10,1 

7,9 

7,1 

7,6 

it 

Paralyse-Frauen (63). . 

17,0 

11,9 

(13,0) 

10,8 

7.0 

(9,0) 

.... 

9* 


Nach Vorstehendem scheint also die Latenzzeit sowohl bei Tabes als auch 
bei Paralyse bei den Frauen etwas kiirzer zu sein als bei den Mannem; der Unter- 
schied ist aber nicht bedeutend; das Frauerunaterial umfaBt zudem nur wenig 
Falle. 
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Manche Autoren, so nanientlich Nacke, legen der erblichen Belastung 
fur das Zustandekommen der Paralyse eine besondere Bedeutung bei. Auch nach 
Dreyfus spielt das endogene Moment bei d£r Paralyse keine wesentlich geringere 
Rolle als bei den anderen Geisteskrankheiten; und Junius und Arndt sehen in 
der hereditaren Belastung von alien uns bisher bekannten atiologischen Faktoren 
auJBer der Syphilis den wichtigsten. Im Gegensatz dazu kommt nach E. Mendel 
und neuerdings auch nach Kalb der Belastung bei der Paralyse keine so erhebliche 
Bedeutung zu wie bei den endogenen Geistesstorungen. 

A sc her, spa ter auch Junius und Arndt, fandcn, daB die Paralyse bei 
Belasteten durchschnittlich in friiherem Alter zum Ausbruch komine. Per net 
konnte das nicht bestatigen. Ich fand fur Belastete imd nicht Belastete folgende 
Inkubationszeiten: 


Alter z. Z. der Infcktion: 

© 

».o 

<N 

_! 

% 

j, 

40 

CO 

2 

© 

1 Jahre 



£5 


CQ 

w 

CO 

Zwischenzeiten der Belasteten (125). . . 

15,0 

14,0 

10,0 

13,8 

9,2 

der Nichtbelasteten (434) 

19,9 

14,9 

12,5 

9,9 

^ »4 „ 


Als belastet gelten hier die Falle, bei denen sich in den Krankengeschiehten 
ein Vermerk liber Belastung mit erheblichem Potatorium der Eitem oder GroB- 
eltem, mit erheblicher „Nervositat“, mit eigenartigem Wesen, Krampfen, mit 
Selbstmord und Geisteskrankheiten bei Eltem, GroBeltem, Geschwistem oder 
Vettem fand und schlieBlich jenen, bei denen man aus der Anamnese auf Lues 
in der Aszendenz (Paralyse, Tabes, zahlreiche Aborte in der Geschwisterreihe 
und dergleichen) schlieBen konnte. Wie ein Vergleich der Zahlen ergibt, scheinen 
die Belasteten eine klirzere Latenzzeit zu ha ben; jedoch besteht dieser Unterschied 
nicht bei den hoheren Altersgruppen. 

Der Begriff der Belastung ist, wie er oben umschrieben wurde, sehr weit. 
Deshalb habe ich die durchschnittlichen Inkubationszeiten fur die drei hier vor- 
nehmlich in Betracht kommenden Gruppen, namlich fiir die Belastung mit Alko- 
holismus, mit endogenen Psychosen und mit Lues gesondert berechnet. Allerdings 
wird das Material dabei in zu kleine Gmppen aufgespalten, so daB die Zuverlassig- 
keit der Durchschnittszahlen darunter leidet. Es ergaben sich folgende Inkubations¬ 
zeiten : 


Alter zur Zeit der Infektion: 

16—20 

21—25 

26—30 

31—35 

36—40 

bei Belastung mit Alko- 

holismus: (23). 

(12,0) 

14,1 

9,4 

13,0 

8,0 

bei Belastung mit endogenen 
Psychosen: (49). 

16,3 

14,3 

7,7 

(15,5) 

(13,0) 

bei Belastung mit Lues: (19) 

(18,8) 

(14,0) 

(13,0) 

(9,5) 

(4,0) 

bei Nichtbelasteten: 

19,9 

14,9 

12,5 

9,9 

7,4 


Demnach scheinen sowohl Belastung mit Alkoholismus als auch Belastung 
mit endogenen Psychosen die Inkubationszeit der Paralyse bei jugendlichen Kranken 
zu verringem, w’ahrend die Lues in der Aszendenz offenbar keinen wesentlicben 
EinfluB hat. 

Auf eine mogiiche Fehlerquelle der hier gehandhabten Untersuchungsmethode 
raochte ich bei dieser Gelegenheit hinweisen. Wenn irgendein Moment bei alien 
Fallen wirksam ist, so kann es keinen Unterschied einzelner Falle gegeniiber dem 
allgemeinen Durchschnitt bedingen. Sollte z. B. die Lues in der Aszendenz ein 
Faktor sein, der alien Fallen von Paralyse gemeinsam ist, obwohl er sich bis jetzt 
mir bei einem kleinen Bruchteil der Falle nachweisen laBt, so ware begreiflich, 
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daB sich diese wenigen Falle von dem allgemeinen Durchschnitt durch nichts unter- 
scheiden. 

GewissermaBen als sichtbarer Ausdruck der Belastung gelten die Dege¬ 
nera tionszeichen. Bekanntlich legt ihnen Nacke in diesem Zusammenhange 
bei der Paralyse groBe Bedeutung bei. Ich habe deshalb auch von diesem Gesichts- 
punkte aus bei unserem Material Untersuchungen angestellt. Zur folgenden Berech- 
nung der Inkubationszeit mit Degenerationszeichen behafteter Paralytiker woirden 
nur Falle verwendet, die mindestens zwei Stigmen (angewachsene Ohrlappchen 
nnd andere Verbildungen des auBeren Ohres, zusammengewachsene Augenbrauen, 
niedere, fliehende Stime, Gesichts- und Korperasymmetrien, schmaler, steiler 
Gaumen, Anomalien der Zahnstellung, heterologe Geschlechtsmerkmale, Ano- 
malien der Behaarung, Kryptorchismus, Phimose und dergleichen), aufwiesen. 
Bei 48 Fallen, die in dieser Weise mehr als ein Degenerationszeichen aufwiesen, 
ergab sich 

fiir das Infektionsalter 16—20 21—25 26—30 31—35 36—40 J. 

eine Durchschnittslatenzzeit von 20,8 11,1 12,3 8,4 (7,7) J. 

Eine GesetzmaBigkeit gegenuber dem allgemeinen Durchschnitt laBt sich hier 
nicht erkennen. Es ist moglich, daB den „Degenerationszeichen“ ganz verschieden- 
artige Ursachen zugrunde liegen, die auf die Latenzzeiten in verschiedener, viel- 
leicht gerade entgegengesetzter Richtung, einwirken. Einzelfalle meines Materials 
zeigen, daB angewachsene Ohrlappchen, zusammengewachsene Augenbrauen, 
heterologer Sexualhabitus und auffallend starke Behaarung sowohl bei Paralysen 
mit auBerordentlich kurzer, wie auch bei solchen mit ungewohnlich langer Inku¬ 
bationszeit vorkommen konnen. 

Wahrend von deutschen Autoren noch E. Mendel der Ansicht war, daB 
AlkoholmiBbrauch „ganz unzweifelhaft eine haufige Ursache der Paralyse 44 
sei, kam schon Kaes 1895 zu dem Ergebnis, „daB der Trunksucht keineswegs 
jene iiberwiegende atiologische Bedeutung zukommt, welche ihr manche fran- 
zosische Forscher zuzuschreiben geneigt sind“. Mit zunehmender Erkenntnis 
des Zusaminenhanges der Paralyse mit der Syphilis trat der Alkohol allmahlich 
in den Hintergrund, so daB man jetzt mit Kraepelin der Meinung ist, daB ihm 
nur eine sekundare Rolle zukommt. Junius und Arndt fanderi unter ihren 
Paralytikem sogar weniger Alkoholiker als unter anderen Geisteskranken. M a 11 a u- 
schek und Pilcz sahen bei zahlreichen syphilitischen Alkoholikem nur ausnahms- 
weise oder nie eine Paralyse entstehen. Man kann sich deshalb fragen, ob dem 
Potatorium iiberhaupt irgendwelcher EinfluB bei der Auslosung der Erkrankung 
zugesprochen werden darf. Unter meinen Fallen befindet sich ein groBer Prozent- 
satz von Trinkem, etwa 16%. Dabei handelte es sich meist um schwerstes Schnaps- 
potatorium. Die folgende Zusammenstellimg umfaBt 83 Falle von unkompiizierter 
Paralyse bei 75 mannlichen imd 8 weiblichen Potatoren, von denen 8 Manner 
bereits Alkoholdelirien durchgemacht hatten. Bei diesen Fallen betrug nun die 
dufchschnittliche Latenzzeit fiir die Infektionsalter 

von 16—20 21—25 26—30 31—35 36—40 Jahren 
20,9 15,7 13,9 8,2 8,6 Jahre, 

also im ganzen etwa dem allgemeinen Durchschnitt entsprechend, cher etwas 
langer. Einen wesentlichen EinfluB auf die Lange der Inkubationszeit scheint also 
das Potatorium keinesfalls auszuiiben. Nur bei wenigen, bei 12 Fallen, war aus- 
drticklich vermerkt, daB Potatorium nicht vorlag. Da sich diese wenigen Falle 
auf 4 Alteragruppen verteilen, kommen auf die einzelnen Gruppen zu wenig Falle, 
um hierfiir Durchschnittszahlen feststellen zu konnen. Ein Kranker, der sich mit 
24 Jahren infiziert hatte und dann vollkommen alkoholabstinent geworden war. 
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erkrankte nach 12 Jahren an Paralyse, also etwas friiher, als seinem Infektions- 
alter entsprache. Natilrlich kann aus diesem vereinzelten Falle kein SchluB ge- 
zogen werden. 

Als Ausdruck der endogenen und exogenen Momente, die zur Disposition 
zu einer bestimmten Erkrankung zusammentreffen, gelten verechiedene Habit us- 
for men. So soil der asthenische Habitus zur Phthise, aber auch zur Tabes dis- 
ponieren. Als „Habitus paralyticans 41 wurde von Richard Stern der muskulare 
und der adipose Breitwuchs bezeichnet; daneben soil auch der asthenische Habitus, 
besonders die mit akromegalen Ziigen kombinierte Unterart, zur Paralyse dis- 
ponieren. 

Wenn nun auch die Krankengeschichten unserer Anstalt nicht unter beson- 
derer Beriicksichtigung des Habitus angelegt sind, so ist der Habitus doch nicht 
selten genau genug beschrieben und in MaBen, Wagungen und Photographien 
festgelegt, so daB die Form wohl erkannt werden kann. 109 meiner Falle konnte 
ich so mit ziemlich groBer Sicherheit unter einer bestimmten Stemschen Habitus- 
form unterbringen. Ganz im allgemeinen kann man sagen, daB die mit Tabes 
komplizierten Falle mehr einem der asthenischen Habitusformen, die reinen Para- 
lysen dagegen mehr dem Breitwuchs (aber ohne Rucksicht auf die GroBe) anzu- 
gehoren scheinen, wenn es auch gar nicht selten Ausnahmen davon gibt. Zahlen- 
angaben haben hier keinen Wert, da in den Krankengeschichten einzelne Typen 
vielleicht besser beschrieben sind als andere, wodurch ein Uberwiegen einer be¬ 
stimmten Habitusform vorgetauscht werden konnte. 

t)ber die Latenzzeit gibt die folgende Zusammenstellung AufschluB: 


Alter z. Z. der Infektion: 

§ 

ir; 

r 


| Jahre 

Inkubationszeiten bei 



(N 

cc 

asthenisch-8tammbehaartem Habitus (12) 

(15,0) 

(15,3) 

(8,0) 

(10,0) „ 

asthenisch-rachitischem Habitus (25) . 

21,0 

14,0 

11,6 

(9,3) ,, 

muskularem Breitwuchs (28). 

20,0 

12,2 

18,1 

5,2 ., 

adiposem Breitwuchs (39). 

23,0 

15,1 

15,5 

(6,0) ., 


Es mochte demnach scheinen, daB der asthenisch-stammbehaarte Habitus 
cine kiirzere Latenzzeit hat als die iibrigen Gruppen; indessen kann diese Beobach- 
tung wegen der geringen Zahl der zur Verfiigung stehenden Falle eine wesentliche 
Bedeutung nicht beanspruchen. Die beiden Gruppen des Breitwuchses scheinen 
auf den ersten Blick langere Inkubationszeiten zu haben als die des asthenischen 
Habitus und selbst der Paralyse im allgemeinen; doch bleiben gerade hier die Zahlen 
fur die Altersgruppe, die die meisten Falle umfaBt, zuriick, so daB auch hier von 
einer GesetzmaBigkeit wohl keine Rede sein kann. 

Im ganzen ist dcmnach festzustellen, daB dem Habitus, wenigstens in der 
von Stern gewiihlten Gruppierung, kein deuthcher EinfluB auf die Lange der 
Latenzzeit zuerkannt werden kann. Bei der Durchsicht der Falle kamen mir 
liberhaupt Bedenken, ob die von Stern gewiihlten Gruppierungen und Begren- 
zungen in irgendeiner Beziehimg zur Paralyse stehen. So fand ich neben einigen 
Fallen mit asthenisch-akromegaloidem Hochwuchs auch ebenso viele mittelgroBe, 
breite Individuen mit akromegalen Ziigen, neben asthenischem Hochwuchs eine 
ganze Anzahl von hochgewachsenen, aber nicht asthenischen Paralytikern, neben 
Kranken mit stainmbehaartem Hochwuchs ungefiihr ebenso viele mittelgroBe 
und kleine Individuen mit auffallend starker Stammbehaarung. Aber auch nach 
anderen Gesichtspunkten durchgefiihrte Gruppierungen lieBen keine Beziehungen 
zwischen Habitus und Inkubationszeit erkeimen. 
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In seinen bekannten Ausfiihrungen „t)ber die korperlichen Zeichen der Dis¬ 
position zur Tabes“ vertritt Richard Stern die Ansicht, daB 3 Faktoren zum 
Zust&ndekommen metaluetischer Erkrankungen gehoren: eine bestimmte Kon- 
stitution, die Lues und ein auslosender Faktor. Diesen auslosenden Faktor erkennt 
Stern in gewissen Anomalien der inneren Sekretion, fiir die er sogar be¬ 
stimmte Formeln aufstellt. Schon lange waren Storungen der Geschlechtsfunktioneu, 
sei es Steigerung, sei es Abnahme der Geschlechtslust und der Leistungsfahigkeit, 
bei Paralvtikem aufgefallen. Aber auch Beobachtungen, die sich mehr auf den 
nach innen gerichteten Teil der Keimdriisen und auf andere Drtisen mit innerer 
Sekretion beziehen, liegen vor und sind nicht gerade selten. Auf Analogien mit 
Stoffwechselerkrankungen, namentlich solcher im Gefolge von Erkrankungen 
endokriner Driisen, baute bekanntlich Kraepelin eine Paralysetheorie auf. 
Erb, der sich im ganzen den Theorien Sterns gegeniiber ziemlich ablehnend 
verhalt, laBt es immerhin dahingestellt, ob die Seltenheit der Paralyse bei syphi- 
litischen Frauen etwa mit der Tatigkeit der Keimdriisen zusammenhangt. Ich habe 
auch mein Paralytikermaterial auf Anomalien der endokrinen Organe durchgesehen. 
Bei 108 Fallen unkomplizierter Paralyse fanden sich Anhaltspunkte dafiir vermerkt, 
und zwar konnten in 39 Fallen die Anomalien als thyreotoxisch gedeutet werden: 
Exophthalmus, Tachykardie, Struma, besonders auch Tremor der gespreizten 
Finger; in 20 Fallen konnte Uberfunktion der Sexualdriisen angenommen werden: 
gesteigerte geschlechtliche Erregbarkeit und Leistungsfahigkeit, in 23 Fallen 
herabgesctzte Leistung der Sexualdriisen: Impotenz, Amenorrhoe, Kastration, 
anatomischer Nachweis von Atrophie; in 4 Fallen bestand leichte Akromegalie, 
und in 39 Fallen bestand eine im Laufe der Erkrankung zunehmende Fettsucht, 
bei der es zweifelhaft sein konnte, ob sie sexual oder hypophysar bedingt war, 
zumal eine Reihe der Falle mit Impotenz verkniipft war. Bei einigen Fallen 
vmrden auch teils im Leben, teils post mortem Leberveranderungen festgestellt. 
Was nun die Inkubationszeit der Paralyse anlangt, so konnte ich folgende Zahlen 
feststellen: 

Alter z. Z. der Infektion: 16—20 21—25 26—30 31—35Jahre 


Durchschnittliche Inkubationszeit 


bei thyreotoxischen Anomalien (39) . . 

16,3 

13.2 

11,8 

6,2 

Jahre 

bei Hyperfunktion der Keimdriisen (20) 

21,3 

15,0 

11,6 

(1,5) 


bei Hvpofunktion der Keimdriisen (23) 

23,2 

16,1 

(9,3) 

(11,0) 

u 

bei allgemeiner Fettsucht (39) .... 

22,3 

14,4 

1",7 

10,0 

9t 

bei Paralyse im allgemeinen. 

19,5 

14,6 

12,2 

10,2 

tf 


Es scheint demnach, als ob die thyreotoxische Anomalie die Inkubationszeit 
tier Paralyse etwas zu verkiirzen vermochte, Anomalien der Keimdriisen und die 
Fettsucht hypophysaren bzw. sexualen Ursprungs lassen keinen deutlichen EinfluB 
auf die Latenzzeit erkennen, moglicherweise deshalb, weil sie mehr Folgen der 
Krankheit als praexistente Anomalien darstellen. Es ist auch zu betonen, daB 
infolge der Aufspaltung des Materials nur wenig Falle in den einzelnen Gruppen zur 
Verfiigung stehen. Bei den vier Fallen mit akromegalen Veranderungen waren 
die Latenzzeiten durchweg groBer als es dem Durchschnitt entaprache. 

Kiirzlich hat E. Hoffmann die Ansicht ausgesprochen und begrtindet, daB 
auch die Haul ein wichtiges Organ der inneren Sekretion darstelle. 
Hoffmann sieht die Ursache des Zustandekommens der Paralyse in einem Versagen 
dieser inneren Sekretion der Haut, Grand genug, einmal auf die Hautveranderungen 
i*i den Paraly^ikem zu achten. Obwohl nun begreiflicherweise l)ei keinem unserer 
Falle ein derartiger Gedankengang, wie ihn E. Hoffmann ausspricht, dem Unter- 
sucher vorgeschwebt haben kann, ist erstaunlich, wie haufig irgendwelche Ver¬ 
anderungen der Cutis im weitesten Sinne verzeichnet sind. In 28% meirier Falle 
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fanden sich Bemerkungen wie: „sehr blaB, fahl, blaB-gelblich, auffallend blaB. 
Gesichtshaut grauweiB, fahl, Haut zart, blaB, Haut schmutzig-gelb, Haut gelb, 
Haut weik, atrophisch, Haut gebraunt, braun 44 und dgl., wahrend in nur 4% ver- 
merkt ist „Haut gesund, von normaler Beschaffenheit 44 . Zu den envahnten kommen 
noch eine Reihe von Fallen, in denen die Haut als „trocken, abschilfemd 44 , als 
„fleckig mit leichten Abschilferungen 44 , als „stellenweise pigmentiert mil zum 
Teil etwas schuppepden Efflorescenzen 44 bezeichnet wird. Femer sind in groBerer 
Haufigkeit Ekzeme an alien Stellen des Korpers erwahnt, sowie allgemeine oder 
ortlich beschrankte Acne, Psoriasis, Pityriasis versicolor, Erytheme, zahlreiche 
Naevi. 

Was nun die Inkubationszeit anlangt, so ist festzustellen, daB kein Unterachied 
zwischen den Fallen mit gcsunder Hautfarbe und denen mit sehr starker Blasse 
und fahler, gelblicher Verfarbung der Haut besteht. Es liegt hier allerdings die An- 
nahme nahe, daB dies© Veriinderungen der Haut durch die Krankheit bedingt 
seien; aber auch die Latenzzeiten der Falle mit den anderen Hautveranderungen, 
die nicht als Folge der Erkrankung gedeutet werden konnen. weichen nicbt erheblich 
von dem iibrigen Durchschnitt ab. 

Ein weiterer Punkt, auf den ich meine Aufmerksamkeit richtete, ist das Ver- 
halten der Lymphdriisen. Bekanntlich tritt nach der Infektion mit Syphilis 
eine bei den verschiedenen Individuen verschieden starke Lymphdriisenschwellung 
auf. Nach E. Hoffmann sind aber die Driisen „nicht sowohl Brutstatten der 
Spirochaetae pallidae, als vielmehr Abwehrorgane 44 . F. Plaut wies darauf hin, 
daB nach dermatologischer Erfahrung die Lymphdriisenschwellung bei der Syphilis 
der Greise, die iiberhaupt auffallend milde verlaufe, g&nz fehle oder nur gering sei. 
tJbrigens ist die Lymphdriisenschwellung im Alter auch anderen Infektionen 
gegeniiber gewohnlich nur gering. Die Driisenschwellung konnte wohl bis zu einem 
gewissen Grade als MaBstab der Reaktionsfahigkeit des Organismus verwertet 
werden. Die Schwellung geht aber bald weniger, bald mehr unter spezifischer Be- 
handlung zuriick. Da es sich nun bei unseren Fallen um weit zuriickliegende 
Infektionen handelt, und um Falle, die teils gar nicht, teils mangelhaft, teils gut 
behandelt sind, erscheint es nicht angangig, einfach das Material in zwei Gnippen, 
in Falle mit und ohne Driisenschwellungen einzuteilen. Viel zweckmaBiger zur 
Beantwortung unserer Frage erscheint mir die Einteilung in zwei Gruppen, von 
denen die 

I. Gruppe diejenigen Falle umfaBt, die trotz ausgiebiger Behandlung bis in 

die Paralyse hinein deutliche Lymphdriisenschwellungen zeigen, 

^vahrend die Falle der 

II. Gruppe trotz Fehlens jeglicher spezifischer Behandlung in der Paralyse 

keine Lymphdriisenschwellung erkennen lassen. 

Bei 265 Fallen meines Materials finden sich in den Rrankengeschichten An- 
gaben iiber das Verhalten der L\Tnphdriisen; aber nur 59 Falle lassen sich im an- 
gegebenen Sinne der Gnippenbildung verwerten. Die Zahl der Fall© ist zu klein. 
um deutliche Unterschiede zeigen zu konnen. 

Alter z. Z. der Infektion: 16—20 21—25 26—30 31—35 36—40 Jahre 

I. Driisenschwellung (37) . . . 20,2 16,3 9,3 12,0 (5,5) 

II. Ohne Driisenschwellung (22) (20,4) 12,1 (2,0) (3,5) (7,5) „ 

Im ganzen scheint die Inkubationsdauer fur die Falle, die trotz Fehlens einer 
spezifisehen Behandlung keine Driisenschwellungen haben, kiirzer zu sein als bei 
den Fallen mit spezifischer Behandlung und Driisenschwellungen. 
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Auf gewissen Eigentiimlichkeiten der Konstitution beruht es auch wohl, 
dafl bei manchen Menschen die Syphilis kaum Erscheinungen macht, wahrend 
sie bei anderen trotz aller Behandlung ausgedehnt, lebhaft und oft zur Geltung 
komrat. Untcr meinen 576 Fallen von unkomplizierter Paralyse ist bei 85 vermerkt, 
daB sic iiberhaupt keine oder nur ganz geringe Erscheinungen hatten, wahrend 
39 Falle ein oder mehrnials ein Rezidiv hatten. Wegen der geringen Zahl muBte 
ich letztere in eine Gruppe zusamnienfassen. Was nun die Latenzzeit der Lues 
anlangt, so betrug sie 

bei Infektion im Alter von 16—20 21—25 26—30 31—35 36—40 Jahren 

bei 85 Fallen ohne Rezidiv . 18,7 13,5 10,8 9,2 6,8 Jahre 

bei 39 Fallen mit Rezidiven. 20,1 15,3 12,5 9,4 (8,0) „ 

Die Falle ohne Rezidiv hatten also eine deutlich kiirzere Latenzzeit als die 
mit Rezidiv. 

Die Frage, ob die spezifische Thera pie einen vorbeugenden EinfluB auf 
die moglicherweise eintretende Metalues hat, wird von manchen Forschem ent- 
schieden bejaht, so von Fournier, Xeisser, Erb, Mattauschek und Pilcz. 
Die beiden letzteren Autoren sind allerdings der Ansicht, daB die antisyphilitische 
Behandlung zwar die Wahrscheinlichkeit dcs Eintretens einer Metalues erheblich 
veningere, daB aber auch die sorgfiiltigste spezifische Behandlung die Moglichkeit 
einer Erkrankung nicht ausschlieBe. Andere Beobachter dagegen vemeinen mit 
Schuster, Obersteiner, Nonne den vorbeugenden EinfluB der antisyphi- 
litisehen Behandlung. Oskar Fischer schlieBt geradc aus den Zahlen von 
Mattauschek und Pilcz, daB der antiluetischen Behandlung kaum eine prophy- 
laktische Wtrkung zukomme. Noch entschiedener spricht sich in diesem Sinne 
neuerdings Aebly auf Grund einer Kritik der Zahlen von Mattauschek und 
Pilcz aus. Die meisten Untersucher kommen femer zu dem Ergebnis, daB die 
spezifische Behandlung die Inkubationszeiten der Metalues abkiirze (Kron, 
Dinkier, Schuster). Mendel - Tobias und Mattauschek und Pilcz machten 
iibereinstimmend die Beobachtung, daB die Latenzzeit bei Tabes mit der Anzahl 
der spezifischen Kuren abnehme. Sie sind der Ansicht, daB man das hinnehmen 
miisse, ohne eine Erklarung dafiir liefem zu konnen; aber auch ohne sich dadurch 
in dem Vorgehen gegen die Lues irgendwie einschiichtem zu lassen. Fur die Para¬ 
lyse>e konnten allerdings Mattauschek und Pilcz einen derartig beschleunigenden 
EinfluB der spezifischen Behandlung nicht feststellen, doch fand Oskar Fischer 
durch eine Umrechnung der Zahlen dieser selben Forscher, daB bei unbehandelten 
Fallen die Paralyse nach durchschnittlich 15,62 Jahren auftrate, bei Behandelten 
dagegen schon nach 14,36 Jahren. 

Mir standen zur Untersuchung dieser wichtigen Frage 393 Falle von un- 
koraplizierter Paralyse zur Verfiigung, bei denen die notigen Angaben liber die 
Behandlung der Lues vorlagen. Ahnlich wie Mattauschek und Pilcz teilte 
ich das Material in 3 Gruppen ein: 

I. t)berhaupt nicht oder nicht spezifisch Behandelte, 

II. spezifisch, aber nicht geniigend (nur mit einer oder einer ungenligenden 
Kur) Behandelte, 

III. ausreichend spezifisch Behandelte. 

Berechne ich nun die durchschnittliche Latenzzeit fiir die einzelnen Gruppen 
ohne Beriicksichtigung des Infektionsalters, so fand ich 

eine Latenzzeit von 14,6 Jahren fiir die nicht behandelten Falle 

„ „ „ 13,8 „ ,. „ ungeniigend behandelten Falle 

., „ 12,9 „ „ ,, gut behandelten Falle. 
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Also auch hier: fniherer Ausbmch der Erkrankung mit zunehmender Intensitnt 
der Behandlung. Diese GesetzmaBigkeit ist aber, wie gleich hervorgehoben sei, nur 
scheinbar. Beriicksichtigt man namlich das Alter zur Zeit der Infektion, so stellen 
sich die gleichen Falle folgendermaBen dar: 


Infektion von 

16—20 

21—25 

26—30 

31—35 

36—40 Jahren 

Latenzzeit bei Gruppe I (80) 

20,0 

12,9 

13,5 

6,9 

(7,0) Jahre 

„ II (203) 

18,4 

15,5 

12,2 

10,3 

g1 » 

„ HI (HO) 

19,4 

13,3 

11.7 

10,0 

7,2 „ 


Aus der Zusammenstellung, die infolge der geringen Anzahl der Falle mancherlei 
Schwankungen aufweist, geht hervor, daB die Gruppen II und III im allgemeinen 
keine niedrigeren Zahlen aufweisen als Gruppe I, und Gruppe III keine niedrigeren 
als Gruppe JI. Woher kommt nun aber die oben dargestellte deutlich progressive 
Abnahme? Die Erklarung dafiir erhellt aus der Verteilung der einzelnen Falle 
in den verschiedenen Altersklassen einer Gruppe: 


Es infizierten sich von 

von den 80 Fallen der 

Gruppe I. 

von den 203 Fallen der 

Gruppe II. 

von den 100 Fallen der 
Gruppe III. 
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Jahren 


Von den Fallen der Gruppe I haben sich also 71% vor dem 26. Lebensjahre 
infiziert, 29% nach dem 20-Lebensjahre, nach dem 40. Jahre iiberhaupt keiner; 
in der zweiten Gruppe haben sich 54% vor dem 26. Lebensjahre, nach dem 26. Jahre 
46% infiziert, in der dritten Gruppe nur 43% vor dem 20. Jahre, von da ab aber 
57%. Die Zusammenstellung zeigt also deutlich, was ja auch sonst verstandlich 
ist: Ein im spateren Alter infiziertes Individuum l&Bt sich im allgemeinen griind- 
licher behandeln als ein im jugendlichen Alter infiziertes. Da nun aber die Latenz- 
zeit um so kiirzer wird, je alter das Individuum zur Zeit der Infektion war, ist be- 
greiflich, daB bei griindlicher Behandlung die Latenzzeit verkiirzt erscheint, was 
aber in Wirklichkeit nicht den Tatsachen entspricht. 

Die vorstehenden Mitteilungen zeigen, daB eine Beurteilung des Einflusses 
der Behandlung auf die Inkubationszeit ohne Beriicksichtigung des Alters, in dem 
die Syphilis erworben wurde, leicht zu Irrtumem fiihrt. In den letzten Jahren 
wurde insbesondere auch dem Salvarsan mit MiBtrauen begegnet. Potzl und 
andere Wiener Autoren haben sogar die Ausdriicke „Salvarsantabes“ und 
,.Sal varsan paralyse ‘‘ gepragt; sie verstehen darunter Falle, in denen die Tabes 
bzw. Paralyse durch die Salvarsanbehandlung besonders friihzeitig zum Ausbruch 
gebracht wird. Aus den mir zuganglichen Veroffentlichungen ist nicht zu ersehen, 
wie alt die betreffenden Kranken zur Zeit ihrer Infektion waren. Ohne diese Angabe 
aber laBt sich die Inkubationszeit beziiglieh ihrer relativen Kiirze oder Lange 
nicht beurteilen. Ich selbst verfiige nur liber 20 Falle, die neben einer anderen 
Behandlung auch Salvarsan erhalten hatten. Diese Falle hatten allerdings auch unter 
Beriicksichtigung des Alters meist eine ungew'ohnlich kurze Inkubationszeit. 
Trdtzdcm mochte ich daraus keine Schliisse auf den Durchschnitt ziehen, da ja 
die Falle mit langen Inkubationszeiten noch nicht zur Beobachtung gekommen 
sein konnen. 

Es gibt mehrere Hinweise darauf, daB Rasseeigentiimlichkeiten bis zu 
eineni gewissen Grade eine Disposition zur Paralyse abgeben konnen. Vielleicht 
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ist die von m&nchen Autoren angenommene Paralyseimmunitat mancher Volker 
darauf zu beziehen. Dariiber, ob auch die Latenzzeit von der Rasse abhangt, 
liegen meines Wissens Untersuchungen bisher nicht vor. Sichel kommt zu dem 
Schlusse, dafi die Paralyse der Juden sich in nichts von der Paralyse der anderen 
Rasse un terse heiden, als dafi sie etwas spa ter einsetze. Das scheint gut mit meiner 
Beobaehtung ubereinzustimmen, wonach 15 Juden meines Materials fast durchweg 
langere als die durchschnittlichen Latenzzeiten hatten. 

Wahrend friiher einer Reihe von Berufen eine besondere Disposition zur 
Paralyse zugeschrieben wurde, steht man heute mit Hoc he auf dem Standpunkt: 
„Der Beruf disponiert nur dann zur Paralyse, wenn er zur Syphilis disponiert.“ 
Immerhin schreiben einige Forscher der geistigen Uberanstrengung eine besondere 
Bedeutung zu und halten entsprechende Berufe ftir besonders gefahrdet. Zur 
Beantwortung der Frage, ob geistige oder korperliche Anstrengungen einen Ein- 
flufl auf die Lange der Inkubationszeit haben, berechnete ich die Inkubationszeiten 
von 100 im ubrigen beliebig herausgegriffenen ,.Kopfarbeitem“ meines Materials: 
Kaufleuten, Bankbeamten und Akademikem, und stellte sie 100 „Handarbeitem“: 
Bauarbeitem, Kohlentrimmern, Hafenarbeitem, Seeleuten usw. gegentiber. 
Es ergaben sich keinerlei Unterschiede bei beiden Gruppen. 

Eine praktisch ungemein wichtige , Frage ist die, ob Anstrengungen, 
Strapazen und Aufregungen bei Lueskranken den Ausbruch einer Paralyse 
zu beschleunigen vermogen. Diese Frage wurde in den letzten Jahren namentlich 
durch die Kriegsereignisse aufgerollt. Weygandt, Pilcz, R. Hahn, Stiefler, 
Hauptmann und Mayer betonten, dafi die Inkubationszeit durch die Kriegs- 
einfliiase nicht verkiirzt sei, wahrend Stiede auf Grund seiner Erfahrungen bei 
den Russen im Kriege gegen Japan einen beschleunigenden Einflufi der Kriegs¬ 
strapazen annehmen zu kbnnen glaubte. Auch Wagner hat bei Paralyse und Tabes 
nicht selten Verkurzung der Inkubationszeit durch die Kriegseinflusse gefunden. 
Kafka betont, dafi bei seinem Material die Feldzugsstrapazen die Spanne bis zum 
Ausbruch der Nervenlues zu verkiirzen scheinen. Unter meinem Material, das mit 
dem Kafkas zum Teil iibereinstimmt, befinden sich 47 Kranke, die erhebliche 
Kriegsstrapazen durchgemacht hatten. Ihre Latenzzeiten sind 

bei Infektion zwischen 16—20 21—25 26—30 31—35 Jahren 
17,3 12,5 10,5 7,3 Jahre, 

also erheblich ktirzer als die Durchschnittszahlen. Nun konnte man einwenden, 
dafi nicht so sehr die Kriegsstrapazen als vielmehr die wahrend der Kriegszeit 
schlechte Emahrung diese Verkurzung der Zwischenzeiten bedingte. 66 wahrend 
des Krieges in der Heimat, wo die Emahrung wohl durchschnittlich schlechter 
war als im Felde, an Paralyse Erkrankte hatten folgende Latenzzeiten: 

19,1 15,6 13,6 10,8 Jahre, 

also Zahlen, die dem Durchschnitt der paralytischen Manner mit 
19,9 14,9 12,2 10,1 Jahren 

im ganzen wohl entsprechen. Es mag femer eingewendet werden, dafi im Felde 
und beim Militar iiberhaupt das Veraagen eines Mannes viel rascher in Erscheinung 
tritt als bei einem Menschen, der eine mechanische Tatigkeit im Zivilleben ver- 
richtet, so dafi die Latenzzeit um diese Zeit verkiirzt erscheint. Diesem Einwande 
gegeniiber ist zu bemerken, dafi der Unterschied durchschnittlich 2 1 / 2 Jahre betragt, 
also eine Spanne Zeit, die etwa der ganzen durchschnittlichen Dauer der Paralyse 
entapricht. Dieser Unterschied erscheint doch zu grofi, als dafi er lediglich durch 
friiheres Auffalligwerden infolge der militarischen Aufsicht erklart werden konnte. 
Ein Einwand aber, den ich mir selbst erst in letzter Zeit machte und der mir nicht 
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abweisbar erscheint, ist der, daB sich unter den Paralytikcm, die im Feld erkrankten, 
nur jiingere Jahrgange, kaum aber Kranke iiber 45 Jahre befinden. Es besteht also 
die Moglichkeit, daB bei der Statistik die Paralytiker mit langeren Inkubationszeiten 
einfach deshalb nicht beriicksichtigt wurden, weil sie nicht im Feld erkrankt sind. 
Die Statistik erfaBt also vorlaufig nur die Paralysen mit an sich schon kiirzeren 
Inkubationszeiten. Auch bei dem Vergleichmaterial, den in der Heimat Erkrankten, 
kommt man zu kiirzeren Inkubationszeiten, wenn man hier nur die Falle imter 
45 Jahren beriicksichtigt. Ich muB es deshalb (im Gegensatz zu meinem Vortrag 
im V. D. P., Mai 1920) als zweifelhaft bezeichnen, ob Strapazen und Aufregungen 
die Inkubationszeit der Paralyse wirklich zu verkiirzen vermogen. 

Eine weitere wichtige Frage, die ebenfalls vomehmlich die Gutachtertatigkeit 
betrifft, aber auch groBes theoretisches Interesse hat, ist die nach dem Zusammen- 
hang von Trauma und Paralyse. In dieser Frage ist man heute nach Erkenntnis 
der atiologischen Bedeutung der Lues entgegen friiher der Ansicht, daB ein Trauma 
ohne Lues keine Paralyse hervorrufen konne, daB aber immerhin eine schwere 
Kopfverletzung bei Syphilitikem den Ausbruch einer Paralyse begiinstigen und 
beschleunigen konne. Allerdings neigen Weygandt, Gerlach und Wohlwill 
auch dieser Annahme gegeniiber zu der Auffassung, daB imter den „traumatischen 
Paralysen 44 jedenfalls nur eine recht kleine Auslese einer strengen Kritik st&ndhalt, 
wenn nicht das Trauma als auslosender Faktor iiberhaupt abzulehnen ist. Gerade 
in diesem Zusammenhange erscheint die Frage nach der Inkubationsdauer bei der 
traumatischen Paralyse von besonderer Wichtigkeit. H. Gudden stellte bei 
seinen 46 tra'umatischen Paralysen ein 2 Jahre jiingeres Durchschnittsalter bei 
Beginn der Erkrankung fest als bei nichttraumatischen Fallen, was vielleicht 
auf eine Verkiirzung der Latenzzeit schlieBen laBt. Auch Wohlwill findet ein 
1,4 Jahre jiingeres Durchschnittsalter bei den traumatischen Fallen, einen Unter- 
schied, den er aber nicht erheblich genug findet, um daraus irgendw-elche Schliisse 
ziehen zu konnen. 

Mein Gesamtmaterial von 782 Paralysen enthalt 58 Falle, bei denen dem Aus¬ 
bruch der Krankheit ein Trauma vorausgegangen war. Falle, bei denen ein Trauma 
nur behauptet wurde oder bei denen nach der Sachlage die zeitliche Folge zweifel¬ 
haft war, wurden dabei nicht beriicksichtigt. Auffallenderweise befinden sich 
unter unseren „traumatischen Paralysen 44 verhaltnismaBig viele mit tabischen 
Zcichen: 29 = 50%. Bei den 29 unkomplizierten Paralysen ergibt die Berechnung: 

Infektion zwischen 16—20 21—25 26—30 31—35 Jahren 

Inkubationszeit . . 19,0 15,7 8,5 6,6 Jahre 

Aus dieser Zusammenstellung scheint hervorzugehen, daB das Trauma keinen 
wesentlichen EinfluB auf die Auslosung der Paralyse hat. Abgesehen aber davon, 
daB in den einzelnen Gruppen nur wenig Falle vertreten sind, ist damit zu rechnen, 
daB bestenfalls nur ein gewisser Prozentsatz der Falle eine Verkiirzung der Z wise hen- 
zeit durch das Trauma erleidet, w'ahrcnd die iibrigen die normale Inkubationszeit 
haben und damit den Unterschied bis zu eineni gewdssen Grade ausgleichen. AuBer- 
dem ware aber auch denkbar, daB bei einer iiber die durchschnittliche Zwischenzeit 
hinaus latenten Syphilis durch ein Trauma der AnstoB zur Entwicklung einer 
Paralyse gegeben wurde. Die vorstehende Zusammenstellung konnte also insge- 
samt 3 Gruppen enthalten: 1. Die zur normalen Zeit zum Ausbruch gekommenen 
Paralysen, also Falle, die vielleicht auch ohne Trauma ausgebrochen waren; 
2. Falle, bei denen das Trauma vorzeitig eine Paralyse ausloste; 3. Falle, bei denen 
unter dem EinfluB des Traumas eine Paralyse spater als durchschnittlich zum 
Ausbruch gekonnnen ist, also Falle, bei denen die Syphilis ohne Trauma latent 
geblieben ware. Es ist nun begreiflich, daB bei einer Berechnung des Durchschnitts 
sich die Latenzzeiten der versehiedenen Gruppen ausgleichen konnen. Hier versagt* 
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eben die Statistik, und der einzige Weg, wenigstens annahemd zu einem Uberblick 
zu kommen, erscheint mir der Vergleich aller Einzelfalle mit den allgemeinen 
Durchschnittswerten, wobei allerdings der individuellen Schwankung ein groBer, 
die „Streuung“ iiberschreitender Spielraum eingeraumt werden muB. 

Die Sichtung der einzelnen Falle bietet den Vorteil, daB dabei auch die mit 
Tabes komplizierten Falle mitverwertet werden konnen. Entscheidet man nun 
von Fall zu Fall, ob die Latenzzeit dem Durchschnitt entspricht oder ob sie ver- 
kiirzt oder verlangert ist, und ordnet man die Falle nach dieser Entscheidung in 
Gruppen, so ergibt sich: 

27 Falle = 47%, bei denen die Latenzzeit annahemd dem Durchschnitt ent¬ 
spricht, 

17 Falle = 29%, bei denen die Latenzzeit deutlich verkiirzt, 

8 Falle = 16%, bei denen sie deutlich verlangert erscheint. 

In 5 Fallen war die Latenzzeit nicht deutlich verkiirzt, bzw. verlangert. 

Bei der ersten dieser Gruppen ist eine Beeinflussung der Latenzzeit durch das 
Trauma wohl nur in wenigen Fallen anzunehmen. 

Viel wichtiger ist die praktisch ungemein wichtige zweite Gruppe zu beur- 
teilen. In diesen immerhin ziemlich haufigen Fallen handelt es sich um eine wesent- 
liche Abkiirzung der durchschnittlichen Inkubationszeit. In den meisten Fallen 
betraf hier das Trauma den Kopf allein, oder es stellte eine Erschiitterung des 
ganzen Korpers dar. In zwei Fallen allerdings lagen Verletzungen der Extremitaten 
vor, in je einem Falle ein Lungen- und ein HandschuB. Letztere Falle betrafen 
Kriegsverletzungen, also Falle, bei denen es zweifelhaft sein konnte, ob etwas das 
Trauma oder die Strapazen des Feldzuges die Verkurzung der Latenzzeit bewirkte. 
Zeitlich ging das Trauma der Paralyse meist einige Monate voraus, doch sind auch 
Jahre, und zwar in zwei Fallen 6 Jahre, in einem Falle 8 Jahre, vermerkt. 

Die dritte Gruppe endlich umfaBt die Falle, bei denen die Paralyse nach 
langerer als der durchschnittlichen Zwischenzeit zum Ausbruch kam. Die Moglich- 
keit, daB ein Kopftrauma etwa im Gehim ruhende Spirochaten zu aktivieren und 
so auch noch jahrelang nach der durchschnittlichen Latenzzeit zur Paralyse fuhren 
konne, ist nicht von der Hand zu weisen. Hirschl hat schon 1896 ausgefiihrt, 
daB ein Trauma, vielleicht sogar ein so geringfugiges, daB eine anamnestische 
Feststellung unmoglich erscheint, die Propagierung des Restes einer in der Friih- 
periode erfolgten und sodann latent gebliebenen Himinfektion einleite. Auch 
Swift - Ellis, neuerdings Jahnel, ebenso Hauptmann, nehmen an, daB die 
Spirochaten jahrelang untatig im Gehim liegenbleiben konnen. Es scheinen also 
die Voraussetzungen fur die Moglichkeit einer traumatischen Spatparalvse gegeben 
zu sein. Wenn aber nun endlich das Trauma einsetzt und die ruhenden Spirochaten 
aufriittelt, so daB die Paralyse entsteht, mochte man doch annehmen, daB sie auch 
in absehbarer Zeit in Erscheinung tritt. Ein Intervall von mehreren Jahren zwischen 
Trauma und Erkrankung scheint deshalb gerade hier gegen einen ursachlichen 
Zusammenhang zu sprechen. Auch ware die Annahme eines Zusammenhanges 
gerade bei dieser Gruppe davon abhangig zu machen, daB das Trauma den Kopf 
betroffen hat. 

Von verechiedenen Seiten wurde auf einen gewissen Gegensatz zwischen 
Paralyse und Phthise hingewiesen. So wurde beobachtet, daB es ganze Lander 
gebe, wo die Paralyse seiten, die Phthise aber sehr haufig ist, so die Balkanlander 
und die Tiirkei. Da nach Stern besonders der adipose und muskulare Breitwuchs 
zur Paralyse disponiert, wahrend zur Lungentuberkulose bekanntlich der asthe- 
nische Habitus neigt, ist ftir Stern der Antagonismus leicht begreiflich. Sieht man 
sich die Angaben der Literatur liber Phthise bei Paralytikem genauer an, so findet 
man, daB die Verhaltnisse durchaus nicht so klar liegen. Aus den widerspruchs- 
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vollen Angaben der Literatur, sowie eigenen Erfahrungen aus unserer Anstalt 
Friedrichflberg glaube ich schlieBen zu diirfen, daB die Tuberkulosemorbiditat der 
Paralytiker zum groBen Teil von den hygienischen Verhaltnissen und den Er- 
nahrungsbedingungen in den Anstalten abhangig ist. Immerhin ist die verhaltnis- 
maBige Seltenheit und Gutartigkeit der Phthise bei den Paralytikem gegeniiber 
ihrer Haufigkeit bei anderen Kranken, besonders bei den Schizophrenen, auffaliig. 
Moglicherweise findet, wie Lauschner ausfiihrt, schon friih eine gewisse Auslese 
dadurch statt, daB die Lues einen ungunstigeren EinfluB auf die Phthise geitend 
macht, so daB diese zum Ende fiihrt, ehe die Paralyse zum Ausbruch gelangen 
kann. In 293 Sektionsberichten von Paralytikem meines Materials fand ich bei 
20 = 6,8% floride tuberkulose Prozesse und 13mal alte narbige oder verkalkte 
Herde vermerkt. Dabei betrafen sowohl die frischen wie die alten Prozesse meist 
kleine, umschriebene Herde. Die Inkubationszeit dieser Falle war um ein geringes 
kiirzer als bei denen, die bei der Obduktion keinerlei phthisischen Befund boten 
und deren Inkubationszeit durchaus dem allgemeinen Durchschnitt entsprach. 

Die symptomatische Form der Paralyse wird nach Pernet durch die 
pramorbide Personlichkeit bestimmt, nach Kalb ist die familiare Disposition 
in erheblichem Grade von EinfluB darauf. Kraepelin fand bei der dementen 
Form jugendlichere Lebensalter etwas haufiger, bei der expansiven Form etwas 
seltener vertreten, wahrend seiner Erfahrung nach die depressive Form mehr das 
hohere Lebensalter bevorzugt. 

Zur Untersuchung der Frage, ob das Alter zur Zeit der Infektion, das Alter 
zur Zeit des Krankheitsausbmches und die Inkubationszeit in Beziehung zur 
Form der Paralyse steht, wahlte ich aus meinem Materiale 200 moglichst tv pise he 
expansive, depressive und stumpf-demente Falle aus, die sich im librigen w&hllos 
auf den Zeitraum 1901—1919 verteilen. Bei den ausgewahlten Fallen zeigte sich 
nun, daB sich infiziert batten 


im 2. 

3. 

4. 

5. Lebensdezennium 

von den Expansiven. . . 20 

69 

10 

1%. 

von den Depressiven . . 23 

51 

23 

3%. 

von den Stumpfdementen 34 

45 

16 

5%- 


Weitaus die Mehrzahl der spa ter mit expansiven Erscheinungen Erkrankten 
hatte sich also vor dem 30., besonders zwischen dem 21. und 30. Lebensjahr infiziert, 
wahrend bei den melancholischen Paralysen spatere, besonders im 4. Dezennium 
liegende Infektionen haufiger zu verzeichnen sind. Die Infektionen, die zu stumpf- 
dementen Formen fuhrten, sind am gleichmaBigsten iiber alle in Betracht kom- 
menden Lebensalter verteilt; am meisten fallt die relativ starke Beteiligung des 
2. Dezenniums ins Auge. 

Beriicksichtigt man bei den gleichen Fallen das Alter zur Zeit der Erkrankung, 
so zeigt sich, daB erkrankt waren 


im 3. 

4. 

5. 

6. Lebensdezennium 

von den Expansiven . . 6 

51 

37 

6%, 

von den Depressiven . . — 

51 

43 

6%, 

von den Stumpfdementen 4 

54 

35 

7%- 


Wenn auch hiemach die depressiven Formen mehr die hoheren Lebensalter 
zu betreffen scheinen, so ist doch ein gewisser Ausgleich im Sinne einer Cberein- 
stimmung bei den versehiedenen Formen unverkennbar. Wenn man iiberhaupt 
dem Alter einen EinfluB auf die klinische Form der Paralyse zuerkennen will, 
so ist dieser demnach mehr dem Alter zur Zeit der Ansteckung als dem Erkrankungs- 
alter zuzuschreiben. 
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Was nun die Latenzzeit betrifft, so betrug sie 


bei Infektion zwischen 

16—20 

21—25 

26—30 

31—35 

36—40 Jahren 

bei Expansiven. . . . 

20,9 

15,0 

11,8 

16,6 

(6,6) 

Jahre 

bei Depressiven . . . 

19,8 

17,5 

11,4 

10,2 

(9,5) 

»» 

bei Stumpdementen. . 

19,1 

15,1 

13,1 

8,2 

( 7 , 7 ) 

>> • 


Die Latenzzeiten sind also offenbar fiir alle Formen der Paralyse annahemd 
gleich lang. 

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf den dritten und 
letzten Abschnitt im Leben des Paralytikers, den dermanifesten 
Erkrankung, Aus 346 Fallen einfacher Paralyse meines Materials 
berechnete ich die durchschnittliche Krankheitsdauer auf 27,5 Monate. 
In dieser Zahl sind etwaige Remissionen mit einbegriffen. 

Die Krankheitsdauer ist ungeraein groBen Schwankungen unterworfen; 
sie bewegte sich bei meinem Material zwischen nicht ganz 1 Monat und 
111 Monaten. Bei der Berechnung wurden ubrigens nur solche Falle in Betracht 
gezogen, bei denen man annehmen konnte, daB das Leben nicht durch eine 
interkurrente Erkrankung, etwa durch Pneumonie, Erysipel, Phthise, Miliar- 
tuberkulose, Phlebitis, Phlegmone, Nephritis, Frakturen, Ersticken und dergleichen 
vorzeitig beendet wurde. 164 Falle von Paralyse mit Hinterstrangserscheinungen 
hatten eine durchschnittliche Krankheitsdauer von 30 Monaten, wiihrend sich fiir 
38 Falle von Tabesparalyse eine mittlere Krankheitsdauer von 26 Monaten ergab. 
In Anbetracht der groBen Schwierigkeit, gerade bei den mit Tabes komplizierten 
Fallen den Krankheitsbeginn festzustellen, konnen die Zahlen als recht gut liber - 
einstimmend bezeichnet werden. Von diesem Gesichtspunkte aus liegt also kein 
AnlaB vor, die Paralyse mit Hinteretrangssymptomen und die ascendierende 
Paralyse als etwas anderes als eine Paralyse aufzufassen. 

Es fragt sich nun, ob die Dauer der akuten Erkrankung etwa auch von dem 
Alter zur Zeit der Infektion abhangig ist oder ob das Alter zur Zeit des 
Ausbruches der Paralyse von EinfluB auf den Ablauf des Prozesses ist. Kaes 
fand bei seinen Friedrichsberger Paralytikem eine durchschnittliche Dauer von 
34,05 Monaten, bei den Frauen 21,05 Monate; dabei schien ihm die Dauer mit 
fortschreitendem Alter zuzunehmen. Wie oben bereits erwahnt, berechnete Kaes 
die Krankheitsdauer wie auch die Zeit von der Infektion bis zum Tode von dem 
Zeitpunkt des Todes aus, also nach riickwarts. Hieraus mag sich wohl zum Teil 
■der Widerspruch gegen Junius und Arndt erklaren, die eine fortschreitende 
Verkiirzung der Krankheitsdauer mit zunehmendem Alter bei ihren Fallen fest- 
stellen konnten. Aber auch Gaupp,F. Plaut und Rubensohn sind der Ansicht, 
daB die senile Paralyse langsamer verlaufe. Heilbronner konnte weder eine 
Verkiirzung noch eine Verlangerung feststellen. Die folgenden Zusammenstellungen, 
die sich auf 347 unkomplizierte Paralysen beziehen, geben einen tjberblick, wie sich 
mein Material in dieser Beziehung verhalt. 
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Ich kann bei meinen Fallen demnach eine Abhangigkeit der Krankheitsdauer 
vom Alter zur Zeit der Erkrankung nicht feststellen; eher konnte von einer Ab- 
nahme der Krankheitsdauer bei zunehmendem Alter zur Zeit der Infektion ge- 
sprochen werden; doch ist auch hier diese Abnahnie keineswegs deutlich. Die vor- 
liegende Zusammenstellung umfafit nur die Falle von einfacher Paralyse. Etwas 
deutlicher kommt die Abnahme der Krankheitsdauer zur Geltung, wenn man alle 
Falle, auch die mit Hinterstrangskomplikationen, mitberiicksichtigt. (S. Abb. 1S. 13) 
Immerhin ist der Unterschied gering; dabei sind die Einzelzahlen so groBen Schwan- 
kungen unterworfen, daB es mir zweckmaBig erschien, bei den folgenden Unter- 
suchungen von der Berucksichtigung des Einllusses des Alters zur Zeit der In¬ 
fektion Abstand zu nehmen. 

Es lage auch nahe, einen Parallelismus zwischen der Dauer der Zwischenzeit 
und dem Ablauf der Erkrankung zu vermuten. Bei meinem Material folgten einer 

Latenzzeit von 1—10 11—20 21—30 31—40 Jahren eine 

Paralyse von. . 27 28 24 26 Monaten mittlerer Dauer, 

Remissionen in. 16j 10 9 0% der Falle. 

Es ist demnaeh festzustellen, daB einer klirzeren oder langeren Inkubation 
keineswegs ein schneller oder langsamer Verlauf des Leidens folgt. Die Krankheits¬ 
dauer ist im Gegenteil anscheinend vollkommen unabhangig davon. Wohl aber 
scheint es, als ob eine schnellere Entwicklung des Leidens das Auftreten von 
Remissionen begiinstigte. 

Bezliglich des Einflusses des Geschlechtes auf die Krankheitsdauer s&gt 
E. Mendel: „Die Paralyse der Frauen verlauft im allgemeinen milder als die der 
Manner; die Krankheitsdauer ist bei ihnen langer; der Durchschnitt erlioht sich 
gegen den der Manner wohl um ein Jahr.“ Ahnlich fanden auch Heilbronner, 
Gaupp, Greidenberg, Moreira eine langere Dauer der Frauenparalyse. 
Andererseits stellten Kaes, Gross und Junius und Arndt bei ihren Fallen 
kiirzere Krankheitszeiten der Frauenparalyse fest. Ich selbst ermittelte eine 
durchschnittliche Krankheitsdauer von 26 Monaten fur die Manner, 41 Monaten 
fur die Frauen. Ich mochte aber diesen Zahlen in Anbetracht der wenigen zur 
Verfiigung stehenden Frauenparalysen (52) kein groBes Gewicht beimessen. 

Zur Beantwortung der Frage, ob vielleicht der Belastung ein EinfluB auf 
den Ablauf der Erkrankung zukommt, berechnete ich auch die Krankheitsdauer 
fur die verschiedenen Gruppen der Belastung und fand 


bei Belastung mit: eine durchschnittliche Dauer von Remissionen in 

Alkoholismus (17). 32 Monaten 12% der Falle, 

endogenen Psychosen (21). . . 24 „ 14% „ „ 

Lues (12). 23 „ 22% „ „ 


Marandon de Monty el vertrat die Ansicht, daB Vererbung den Verlauf 
der Paralyse beschleunigte und ungiinstiger gestalte. Andere franzosische Autoren 
gaben an, daB die Paralyse Belasteter einen abnormen Verlauf, insbesondere mehr 
Remissionen zeige. Junius und Arndt fanden, daB erbliche Belastung die Dauer 
der Paralyse verlangere, und zwar proportional der Belastung. Meine Unter- 
suchungen ergaben nur, wie obige Zusammenstellung zeigt, vielleicht eine verhalt- 
nismaflig lange Krankheitsdauer bei Belastung mit Alkoholismus. Bei Belastung 
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mit Lues weicht die mittlere Krankheitsdauer etwas nach unten ab, wahrend die 
Remissionen ziemlich haufig sind. 

Mit Riicksicht auf die oben erwahnte Hypothese E. Hoffmanns, nach der 
der Haut eine wichtige Rolle bei der Paralyse zukommt, ermittelte ich die mittlere 
Krankheitsdauer bei 

10 Kranken mit gesunder Hautfarbe zu 31,4 Monaten, 

19 „ „ sehr blasser Hautfarbe zu 26,4 Monaten, 

30 „ „ verschiedenartigen Erkrankungen und Anomalien der Haut 

zu 21,8 Monaten. 

Der ersteren Feststellung mochte ich schon wegen der geringeren Anzahl 
der Falle keine groBere Bedeutung zuerkennen; auch liegt die Annahme nahe, 
daB die Feststellung bei Kranken gemacht wurde, die ungewohnlich fruh dia- 
gnostiziert wurden. Die letztere Feststellung dagegen scheint immerhin eine deutliche 
Abweichung von dem Durchschnittswert darzusteUen. 

Die groBe Bedeutung die von manchen Seiten der inneren Sekretion, 
sei os als Bindeglied zwischen Syphilis und Paralyse, sei es als auslbsendem Faktor, 
zugeschrieben wird, legten die Vermutung eines Einflusses auf den Ablauf der 
Erkrankung nahe. Bei meinem Material verhielten sich die betreffenden Zahlen 
wie folgt: 

Durchschnittliche Dauer Remissionen 
Oberfunktion der Keimdriisen (10 Falle) 33 Monate in 24% der Falle, 
Unterfunktion „ „ (16 „ ) 29 „ „ 9% „ „ 

Hypophysare Storungen . . (nur 2 „ ) 13 „ 

Thyreotoxische Anomahen . (17 „ ) 30 „ „ 20% „ „ 

Adipositas. (22 „ ) 27 „ „ 5% „ „ 

Dazu ist zu bemerken, daB die t)ber- und Unterfunktion der Keimdriisen wahr- 
scheinlich zusammengehoren, imd zwar in der Weise, daB zuerst die Hyper-, dann 
die Hypofunktion einsetzt. Die langere Dauer bei ersterer ist wohl darauf zu be- 
ziehen, daB es sich um Falle handelte, die friiher in Beobachtung kamen, resp. 
frtiher diagnostiziert wurden. Auch die groBere Anzahl der Remissionen der ersten 
Gruppe ist wohl darauf zuriickzufuhren. Durch diese Annahme wiirde sich auch 
der Umstand, daB beide entgegengesetzten Storungen in gleichem Sinne, namlich 
verlangemd auf die Dauer der Krankheit einwirken, leicht erklaren. Auch die 
thyreotoxische Anomalie scheint verzogemd auf den Ablauf der manifesten Er¬ 
krankung zu wirken. Dagegen laBt sich ein EinfluB der Fettsucht, die ohnehin 
unklarer Genese ist, nicht erkennen. Ob hypophysare Anomalien tatsachlich eine 
Verkiirzung der Krankheitsdauer bewirken konnen, muB bei der nur 2 Falle um- 
fassenden Beobachtung dahingestellt bleiben. Obrigens stiitzen sich auch die 
iibrigen Beobachtungen dieser Gruppe auf nur wenige Falle, so daB sie nur mit 
Reserve verwendet werden konnen. 

Uber die Dauer der akuten Paralyse bei den verschiedenen Habitusformen 
gibt folgende Zusammenstellung Auskunft: 

Durchschnittlicher Dauer Remissionen 
Asthenisch-stammbehaarter Typ (10 Falle) 27 Monate in 19% der Falle 

Asthenisch-rachitischer Habitus. (16 „ ) 36 „ „ 12% „ „ 

Muskularer Breitwuchs .... (20 „ ) 28 „ „ 19% „ „ 

Adiposer Breitwuchs.(26 „ ) 32 „ „ 12% „ „ 

Eine erhebliche Verlangerung scheint also dem asthenisch-rachitischen Habitus, 
vielleicht auch dem adiposen Breitwuchs, eigentlimlich zu sein. Hier ist aber die 
lange Dauer vielleicht ledighch dem guten Emahrungszustande der betreffenden 
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Individuen zuzuschreiben, wie auch Kaes seinerzeit die erheblich langere Krank- 
heitsdauer der Mendelschen Kranken auf die bessere Pflege und Emahrung in 
der Privatanstalt bezog. 

Bei 23 Kranken, deren Lues mit ein oder mehreren Rezidiven verlaufen war, 
dauerte die Krankheit meiner Berechnung nach durchschnittlich 34 Monate, 
wahrend sie bei 62 Fallen mit rezidivfreiem Verlauf der Syphilis in 28 Monaten 
verlief. Bei beiden Gruppen wurden in 13% der Falle Remissionen beobachtet. 

Paralytiker mit Druse nsch well ungen trotz ausgiebiger Behandlung der 
Syphilis haben meinen Berechnungen nach etwa dieselbe Krankheitsdauer wie 
Kranke ohne Drlisenschwellungen. Allerdings stehen mir hier nur wenig Falle 
zur Verfiigung. 

Hinsichtlich der Behandlung der Lues vor Ausbruch der Paralyse ergeben 
die Berechnungen: 

Durchschnittliche Dauer Remissionen 

Bei nicht und nieht spezifisch be- 

handelter Syphilis (48 Falle) . . 31 Monate in 4% der Falle 

Bei ungeniigend spezifisch behan- 

delter Syphilis (136). 28 „ „ 13% „ „ 

Bei ausreichend spezifisch behan- 

delter Syphilis (60 Falle) ... 25 „ „ 2% „ ., 

Demnach scheint mit Zunahme der spezifischen Behandlung die Krankheitsdauer 
abzimehmen. Nach Ausbruch der Paralyse einsetzende Behandlung scheint dagegeu 
die entgegengesetzte Wirkung zu haben: 


Durchschnittliche Dauer Remissionen 


Nicht resp. nicht spezifisch behan- 
delte Paralysen (205 Falle) . . 

26 Monate 

in 7% der Falle 

In irgendeiner Weise spezifisch be- 
handelte Paralysen (81 Falle) . 

30 „ 

*» 6% ,« ,* 

Mit Fiebertherapie und dazu spe¬ 



zifisch behandelte Paralysen 
(10 Falle). 

35 „ 

17° 

*f * 1 /O 


Bezliglich das Einflusses des Ber uf es auf die Dauer der Erkrankung ennittelte 
ich fiir die oben erwahnten je 100 Kopf- und Handarbeiter, soweit bei ihnen der 
ProzeB bereits abgelaufen war (140 Falle), folgende Zahlen: 

Kopfarbeiter: 25 Monate Krankheitsdauer, in 14% der Falle Remissionen 
Handarbeiter: 29 „ „ „ 11% „ 

Beziiglich eines weiteren exogenen Moments, des Alkoholismus, ergab sich 
bei meinem Material eine durchschnittliche Krankheitsdauer von 30 Monaten mit 
8% Remissionen bei 51 Kranken mit schwerem Potatorium, dagegen eine Krank¬ 
heitsdauer von nur 10 Monaten mit 17% Remissionen bei 8 Paralytikem, von denen 
ausdriicklich betont war, daB sie nicht getrunken hatfen bzw. abstinent waren. 

Wie oben bereits erwahnt, wurden bei 20 Paralytikem tuberkulose Prozesse 
festgestellt, und zwar handelte es sich, wie die Sektion zeigte, meist um kleine, 
um8chriebene Herde. In 2 Fallen fand sich Miliartuberkulose. Diese 22 Falle 
hatten eine durchschnittliche Krankheitsdauer von 42 Monaten und hatten in 
23% der Falle Remissionen. 

Die durchschnittliche Dauer der oben besprochenen Falle, in denen sich eine 
Paralyse im AnschluB an ein Trauma entwickelt hatte, war 27 Monate mit Re¬ 
missionen in 16% der Falle, und zwar betrug die Dauer bei den Paralysen, die nach 
kiirzerer als der durchschnittlichen Latenzzeit ausgebrochen waren, 23 Monate, 
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bei denen mit langerer Latenzzeit 27 Monate. Wahrend E. Mendel, Gudden, 
Kramer, Gerlach einen sturmischen Verlauf der traumatischen Paralyse fanden, 
schlieBe ich mich in diesem Punkte Wohlwill an, der beziiglich des Verlaufes 
der Erkrankung sagt: „Alles in allem auch hier kein in die Augen springender 
Unterschied zwischen traumatischen und nichttraumatischen Fallen. “ 

Das der Paralyse vorausgegangene Trauma scheint also auf die Dauer der 
Erkrankung kaum einen EinfluB zu haben. Auf den ersten Blick erscheint deshalb 
die weitere Feststellung erstaunlich, daB die Falle von Paralyse, die sich bei Kriegs- 
teilnehmem nach Strapazen, Verwundungen und Entbehrungen ent- 
wiekelte, schon nach durchschnittlich 18 Monaten letal endigten. In Wirklichkeit 
aber haben die „Kriegsparalysen“ wahrscheinlich auch gar nicht den raschen 
Verlauf, den sie zunachst zu haben scheinen. Von den Kranken, deren Paralyse 
im Felde ausbrach, sind noch (Marz 1920) eine ganze Reihe am Leben; gerade die 
Falle mit langer Verlaufsdauer aber, die noch ausstehen, werden die Durchschnitts- 
zahl fur die Dauer der Kriegsparalyse erheblich verlangem, vielleicht sogar bis 
zum normalen Durchschnitt Zu dieser Annahme berechtigt mich auch die Fest¬ 
stellung der Krankheitsdauer fiir die Kranken, die wahrend des Krieges in der 
Heimat ohne den EinfluB von Strapazen, Aufregungen und Traumen erkrankten. 
Fiir diese „Nichtkriegsparalysen“ berechnet sich die Krankheitsdauer bis jetzt 
auf 17 Monate. Es ist moglich, daB die schlechte Emahrung einen gewissen ver- 
kurzenden EinfluB auf die Paralyse beider Gruppen hatte. Ein verkiirzender Ein¬ 
fluB der Kriegsstrapazen und Verwundungen auf die Krankheitsdauer aber kann 
im Gegensatz zu Weygandt, Rubensohn und Wagner nach vorstehendem 
wohl nicht angenommen werden. 

Die Neigung zu Remissionen scheint nach den bei den einzelnen Gruppen 
angegebenen Zahlen unabhangig vom Infektions- und Erkrankungsalter zu sein. 
Andrerseits aber kommen die meisten Remissionen bei Paralysen mit kurzen 
Inkubationszeiten vor. Da nun aber die Inkubationszeiten bis zu einem gewissen 
Grade vom Alter zur Zeit der Infektion abhangen, liegt die Annahme nahe, daB 
es sich hier um solche kurze, vom Alter unabhangige Latenzzeiten handle, wie wir 
sie bei thyreotoxischer Anomalie, eventuell auch nach Traumen und Strapazen 
beobachten. In der Tat zeigen auch die Zusammenstellungen, die diese Momente 
betreffen, verhaltnismaBig haufig Remissionen. Grofler noch ist die Neigung 
zu Remissionen bei Fallen, die eine Gberfunktion der Keimdriisen zeigen. Das 
aber sind, wie bereits hervorgehoben, wahrscheinlich gerade Falle im Anfangs- 
stadium. Auch die Falle, die mit Fiebertherapie behandelt wurden, scheinen 
eine groBere Neigung zu Remissionen zu haben; aber auch hier wieder sind es 
vorzugnweise solche Falle, die friihzeitig in Beobachtung kamen, da erfahrungs- 
gemaB gerade inzipiente Falle ais besonders geeignet zu alien Behandlungs- 
vereuchen bevorzugt werden. Eine ahnliche tJberlegung hat vielleicht auch fiir 
die Beobachtung zu gelten, dafi bei der expansiven und der paranoiden (kat- 
atonen) Form der Paralyse die Remissionen ungemein haufig sind und in etwa 
je ein Viertel der Falle beobachtet werden, wahrend sie bei der dementen und bei 
der depressiven Form kaum vorzukommen scheinen. Gerade die expansiven und 
paranoiden Formen kommen infolge ihres friihzeitigen Auffalligwerdens auch 
sehon in den ersten Anfangen in irrenarztliche Beobachtung, wahrend die de¬ 
pressiven wegen ihrer hypochondrischen Bescliwerden erst lange in Behandlung 
der Hausarzte bleiben oder in Krankenhausbehandlung treten und die stumpf- 
dementen so allmahlich versagen, daB sie noch lange in der Famiiie bleiben konnen. 
Xach alledem scheint die Feststellung von Remissionen vor allem von dem Umstand 
abhangig zu sein, in welchem Stadium der Erkrankung die Paralytiker in Be¬ 
obachtung kommen. Femer mag auch hier die bei anderen psychischen Erkran- 
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kunge-n beobachtete Regel gelten, dab akut einsetzende Erkrankungen mebr a Is 
schleichend beginnende zu Remissionen neigen. DaB Belastung die Remission 
fordere, wie Legrand de Saulle und E. Mendel annahmen kann ich an meineni 
Material nicht bestatigen. 

Die Krankheitsdauer betrug bei 

35 expansiven Fallen.23 Monate nut Remissionen in 23% der Falle 


18 depressiven „ 

.... 25 „ 

?? 

9 9 3 % 

02 dementen „ 

.... 28 „ 

>» tl 

5% 

10 agitierten „ 

.... 15 , 

>» 99 

„ 10% 

6 paranoiden „ 

. .uber 45 , 

/* 99 

„ 25% 


Die letztere Gtuppe betrifft allerdings nur 6 Falle meines Materials, und von ihr 
sind zudem die meisten noch am Leben, so daB die Krankheitsdauer nur als Mini¬ 
mum angegeben werden kann. Ahnliche paranoide Falle mit ungewohnlich langem 
Verlauf haben in den letzten Jahren Maelzer und A. Jakob beschrieben. 

Zusammenfassung. 

Im vorstehenden wurde fur die verschiedenen Formen der ,,Meta- 
lues“ gezeigt, daB die Erkrankung durchschnittlich um so friiher zmn 
Ausbruch kommt, je alter das Individuum zur Zeit seiner Infektion war. 
Die gleiche GesetzmaBigkeit wurde bei der Paralyse eines ganz ver- 
schiedenartigen Mensehenmaterials, bei Mannem und Frauen, unter 
alien moglichen Umstanden und Bedingungen, die nur irgendwie von 
EinfluB auf die Erkrankung sein konnen, mit groBter Beharrlichkeit 
wieder angetroffen. Es wurde auch naehzuweisen versucht, daB diese 
GesetzmaBigkeit nicht etwa nur ein rechnerisches oder statistisches 
Kunstprodukt ist. 

Die erkannte GesetzmaBigkeit ist von nicht zu unterschatzender 
praktischer wie theoretischer Bedeutung. 

Vor allem folgt daraus, daB bei Untersuchungen liber die Inkubations- 
zeit nur immer Kranke, die zur Zeit der Infektion in annahemd gleicheni 
Alter standen, miteinander verghchen werden diirfen. Es ist etwas 
ganz anderes, ob ein 50jahriger Mann nach 5jahriger Inkubationszeit 
Paralyse bekommt, oder ob ein Funfundzwanzigjahriger 5 Jahre nach 
seiner Ansteckung an dem gleichen Leiden erkrankt. 

Die AuBerachtlassung dieser Tatsache fiihrte zu dem irrtumlichen 
Ergebnis, daB die Quecksilber-Jodkalitherapie den Ausbruch der Meta- 
lues beschleunige. In Wirklichkeit scheint aber die bisherige Syphilis- 
behandlung weder einen verlangernden noch einen verkiirzenden Ein¬ 
fluB auf die Inkubationsdauer zu haben; der Irrtum hangt damit zu- 
sammen, daB sich die im jugendlichen Alter Infizierten im allgemeinen 
einer weniger ausgiebigen Behandlung unterziehen als die im reifemn 
Alter Angesteckten. 

Bei anderen exogenen Faktoren, bei Aufregungen und Stra}3azen. 
ist es zum mindesten zweifelhaft, ob sie die Inkubationszeit abzuklirzen 
verm eigen. 
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Ein weiterer Gesichtspunkt, der sich hier anschlieBt, ist der, daB 
die Inkubationszeit unter Beriicksichtigung des Alters zur Zeit der 
Infektion unter Umst&nden auch zur Beurteilung des Zusammenhanges 
Trauma-Paralyse mit verwendet werden kann. Wir haben bekanntlich 
nur wenige und zudem recht unbestimmte Kriterien zur Entscheidung 
der Frage, ob in einem gegebenen Falle die Paralyse oder die Tabes 
Unfallsfolge ist oder nicht. LaBt sich nun nachweisen, daB der Aus- 
bruch der Erkrankung zeitlich erheblich von der dem betreffenden 
Infektionsalter eigentiimlichen Durchschnittszwischenzeit abweicht, so 
kann das — immer unter Beriicksichtigung der bisherigen Gesichts- 
punkte — die Beurteilung des Falles wesentlich erleichtem. 

Die Beriicksichtigung des Alters zur Zeit der Infektion vermag 
auch zur Erklarung einer irrtiimlichen Beobachtung beizutragen, auf 
die sich eine Reihe von Theorien sttitzen. Verschiedene Forscher fanden 
namlich, daB die Paralyse bei den Prostituierten nur selten vorkomme. 
Pilcz neigt auf Grund dieses Ergebnisses zu der Ansicht, daB die den 
Puellen eigentiimliche Degeneration einen gewissen Schutz gegen das 
Entstehen der Paralyse gewahre; Edinger brachte die angebliche 
Seltenheit mit der mehr sitzenden Lebensweise der Dimen in Zusammen- 
hang und verwertete sie fiir seine Aufbrauchtheorie; ja Nacke fiihrte 
sie sogar als Beweis gegen die wesentliche Bedeutung der Syphilis fiir 
die Paralyse an. Dazu ist nun im Zusammenhang mit unseren Aus- 
fuhrungen zu bemerken, daB, wie beispielsweise aus den Darstellimgen 
von Mattauschek und Pilcz hervorgeht, die Manner sich bis ins 
reifere Alter hinein mit Lues infizieren, wahrend bei Puellen die In¬ 
fektion in recht jugendlichem Alter stattfindet. Nach einer Statistik 
von Hammer- Bendig infizieren sich etwa 90% der Dimen in den 
ersten 3 Kontrolljahren oder schon vorher mit Syphilis. Weitaus die 
Mehrzahl aller Prostituierten erwirbt die Syphilis, wie man wohl an- 
nehmen kann, vor oder jedenfalls nicht weit vom 20. Lebensjahr. Bei 
einer Infektion in so friihem Alter aber ist die durchschnittliche Latenz- 
zeit etwa 20 Jahre, und es ist wohl begreiflich, daB nach 20 Jahren 
nur mehr wenige Dimen in ihrem urspriinglichen Gewerbe tatig sind. 
Soweit sie trotz ihres unregelmaBigen Lebens uberhaupt noch am Leben 
sind, entziehen sie sich groBenteils durch Heirat oder auf andere Weise der 
Nachforschung, so daB sie im Vergleich zu einem gut kontrollierbaren 
Mannermaterial nur ein kleines Paralysenkontingent zu stellen scheinen. 

Nach alledem erscheint die Frage nach der Bedeutung und der 
I rsache der erkannten GesetzmaBigkeit naheliegend. Verschiedene Er- 
klarungsmoglichkeiten kommen hier in Frage. 

Zunachst ist es moglich, daB die Abnahme der Inkubationsdauer 
nut fortschreitendem Alter bei der Infektion uberhaupt nicht so sehr 
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aiif die Inkubationsdauer selbst, als auf die Neigung der Paralyse zu 
beziehen ist, in einem bestimmten Lebensalter, etwa zwischen dem 40. 
und 50. Lebensjahr, zum Ausbruch zu kommen, ohne Riicksicht darauf, 
ob die Infektion frtih oder spat erfolgt war. Von diesem Standpunkt 
aus gesehen wiirde die Paralyse also nicht nach einem mit fortschreiten- 
dem Alter kleiner werdenden Intervall in Erscheinung treten, sondern 
zu einem bestimmten Zeitpunkt, der eben von dem der Infektion ver- 
schieden weit entfemt ist, um so weiter nattirlich, je jtinger das In- 
dividuum zur Zeit seiner Infektion war, um so naher, je spater die An- 
steckung erfolgt war. Die Erkrankung zu diesem Zeitpunkt kdnnte 
mit der Involution zusammenhangen. Verschiedene Forscher, wie 
v. Kraff t - Ebing, Mendel - Tobias und Richard Stern sind auch 
geneigt, im Klimakterium eine Mitursache bzw. ein auslosendes Moment 
bei Tabes und Paralyse der Frauen zu sehen. Gegen diese Annahme 
machten Hirschl und Marburg allerdings geltend, daB Frauen am 
haufigsten zwischen dem 35. und 40. Jahre, also vor Eintritt des Klimak- 
teriums, an Paralyse erkranken. Auch die Tatsache scheint dagegen 
zu sprechen, daB bei der juvenilen Paralyse die Erkrankung in der 
Mehrzahl der Falle etwa zur Zeit der Pubertat in Erscheinung tritt. 
Pubertat und Klimakterium aber stellen beziighch der Keimdrusen- 
tatigkeit gerade Gegensatze dar. Immerhin ist beiden Epochen eine 
tiefgreifende Veranderung im Organismus gemeinsam. 

Man kdnnte deshalb auch versucht sein, die zeitliche GesetzmaBig- 
keit bei der Metalues in direkte Beziehung zu den Driisen mit innerer 
Sekretion im allgemeinen zu bringen. Wir wissen ja, daB diese Organe, 
besonders die Keimdriisen, in nahen Beziehungen zum zeitlichen Ablauf 
des Lebens stehen. Aschner brachte die Arteriosklerose in Zusammen- 
hang mit einer Storung der innersekretorischen Funktion einer Blut- 
driise, und er w-ies darauf hin, daB Horsley, Lorand u. a. die Ruck* 
bildungsvorgange in den innersekretorischen Driisen als Ursache fur 
das Altem iiberhaupt ansehen. Fiir einen Zusammenhang der Latenz- 
zeit der Paralyse mit der Tatigkeit der Keimdriisen spricht vielleicht 
auch der Umstand, daB das fortschreitende Kiirzerwerden der Zwischen- 
zeiten anscheinend nur im Bereiche des aktiven Gescblechtslebens zu 
beobachten ist: die langste Inkubationszeit liegt um das 15., die kiirzeste 
um das 50. Lebensjahr. Bei einer Reihe von Fallen aus der Literatur, 
bei denen eine Infektion in den ersten Lebensjahren verzeichnet ist, 
w ar die Inkubationszeit kaum langer als bei der Gruppe 11 — 15 Jahre. 
Die Falle von juvender Paralyse auf Grand angeborener Lues haben, wie 
bereits erwahnt, eine wesentlich kiirzere Inkubationszeit. In ahnlicher 
Weise scheint bei den Fallen von Syphilisinfektion im hoheren Alter keine 
deutliche weitere Abnahme der Inkubationszeit mehr zu verzeichnen 
zu sein. Allerdings stehen in diesen beiden Gruppen mit besonders 
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j ungem und hohem Lebensalter zur Zeit der Infektion nur wenig Falle 
zur Verfiigung. 

Die groBte Wahrscheinlichkeit hat die Erklarung fur sich, daB die 
Inkubationszeit der Paralyse mit fortschreitendem Alter deshalb kiirzer 
wird, weil die Widerstandsfahigkeit des Individuums gegenuber dem 
Vorgange, der zur Paralyse fuhrt, immer mehr versagt. Die Lebens- 
erwartung nimmt mit zunehmendem Alter ab, wohl infolge der nach- 
lassenden Widerstandsfahigkeit; und im selben Verhaltnis nimmt, wie 
oben gezeigt wurde, die Inkubationsdauer ab. Da der Paralyse Syphilis, 
eine Infektionskrankheit, zugrunde liegt, kann man annehmen, daB 
mit zunehmendem Alter die Reaktionsvorgange weniger energisch wer- 
den, so daB immer rascher jener Zustand erreicht wird, wo in dem 
wechselseitigen Kampfe zwischen Erreger und Organismus die Abwehr- 
krafte des Korpers erschopft sind, die Syphiliserreger endgliltig die 
Oberhand behalten und den Korper der unaufhaltsamen Vemichtung 
entgegenfiihren. Diese Auffassung deckt sich zum Teil mit der zuerst 
von Felix Plaut im Jahre 1909 geauBerten, daB ,,eine Vorbedingung 
zur Erkrankung in einem bereits in der Anlage begrtindeten abriormen 
Ab wehrmechanismus gegenuber dem Syphili serreger gegeben sein konnte * ‘. 
Auch Kraepelin sprach schon friih die Ansicht aus, daB den Kultur- 
volkern wohl Schutzvorrichtungen verlorengegangen seien, die bei 
jugendlichen und unter einfachen Bedingungen lebenden Volkern der 
Entwicklung der Paralyse entgegenwirkten. In ahnlicher Weise wurde 
seifcher von Nonne, Much, Jakob, Kafka, E. Hoffmann u. a. 
den Immunitatsvorgangen und Abwehrbestrebungen des Korpers eine 
wichtige Rolle bei dem Zustandekommen der Paralyse zuerkannt. 

Mit der Auffassung, daB die langere oder ktirzere Inkubationszeit 
ein Ausdruck der lebhafteren oder geringeren Reaktionsbereitschaft d#s 
Organismus sei, scheinen auch meine iibrigen Befunde in gutem Ein- 
klang zu stehen. Verkurzung der Zwischenzeit fand ich auBer bei zu¬ 
nehmendem Alter zur Zeit der Infektion auch bei Kranken, deren Lues 
rezidivfrei verlaufen war, sowie vielleicht bei solchen, bei denen schwere 
Strapazen dem Ausbruch der Paralyse vorangegangen waren. Alles das 
sind Umstande, die wohl nur das eine gemeinsam haben, daB sie auf 
eine Schwachung der Widerstandskraft des Organismus hindeuten. 
Bemerkenswert ist femer die Verktirzung der Zwischenzeit bei Kranken 
mit thyreotoxischen Anomalien; nimmt man doch an, daB die Immun- 
korperbildung, die den Abwehrvorgangen zugrunde liegt, mit der Tatig- 
keit der Schilddriise in Zusammenhang steht. Andererseits scheint eine 
Lues, die mehrere Rezidive machte oder starkere Lymphdriisenschwel- 
lungen erzeugte, mit einer langeren Latenzzeit einherzugehen. Bezidive 
und Dr iisensch well ungen aber sind offenbar Teilerscheinungen einer 
starkeren Reaktion. Keinen EinfluB auf die Inkubationszeit der Para- 
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lyse scheint der Beruf, namentlich die inehr korperliche oder geistige 
Inanspruchnahme zu haben, ein Umstand, der begreiflich ist, wenn es 
sich bei den Einflussen auf die Inkubationszeit im wesentlichen uni 
solche Momente handelt, die auf die Immunkorperbildung und Reak- 
tionskraft des Organismus einwirken. Die Tatsache schlieBlich, daB 
die Behandlung der Lues ohne EinfluB auf die Latenzzeit ist. wird 
erklarlich, wenn man annimmt, daB der Erfolg einer Behandlung von 
der Auslosung der Heilungsvorgange, also Reaktion und Abwehr- 
vorgangen abhangt, imd daB gerade bei der Paralyse die Auslosung 
solcher Vorgange versagt. 

Ganz anders sind dagegen vielleicht die Einfliisse auf den Ablauf 
der manifesten Erkrankung zu beurteilen. Zwar findet sich auch hier 
eine gewisse Verkiirzung der Krankheitsdauer mit fortschreitendem 
Alter; aber der EinfluB ist viel weniger deutlich als bei der Inkubations¬ 
zeit. Auch rezidivierender Verlauf der Syphilis und Auftreten von 
Lymphdriisenschwellungen scheinen mit langsamerem Verlauf der Er¬ 
krankung einherzugehen. Daraus darf vielleicht auf einen gewissen 
EinfluB der Reaktionskraft des Korpers geschlossen werden. Daneben 
aber beobachten wir lange Krankheitsdauer bei gutem korperlichen 
Ernahrungszustand, bei thyreotoxischen Anomalien, bei spezifischer 
und Fiebertherapie, merkwiirdigerweise auch bei Potatorium und gut- 
artig verlaufender Lungentuberkulose. Es erscheint mir sehr zweifel- 
haft, ob alle diese Momente etwas mit einer Hebung oder Verlangerung 
der Abwehrkrafte des Organismus zu tun haben. Vielleicht ist hier der 
SchluB erlaubt, daB bei der akuten Erkrankung neben den erlahmenden 
Abwehrvorgangen des Organismus auch Korpersafte und Gifte am 
Werke sind, die unmittelbar auf die Spirochaten hemmend einwirken. 
Afc derartige Stoffe kommen in Betracht Gifte, die der Korper produ- 
ziert, z. B. Produkte der Schilddriise, ferner Gifte, die dem Korper ein- 
verleibt werden, wie Alkohol, Quecksilber, Salvarsan, schlieBlich auch 
Gifte, die durch andere im Korper wirksame Infektionserreger produ- 
ziert werden, \vie bei der Phthise. Bei der Tuberkulinkur mag teils die 
Injektion des Bakteriengiftes selbst, teils die Temperatursteigerung die 
Hemmung der Spirochaten bewirken, eine Annahme, die durch die 
Untersuchungen Weichbrodts nahegelegt wird. Alle diese Einfliisse 
vermogen aber lebensverliingemd nur dami zu wirken, wenn sie bei 
moglichst energischer Schadigung des Syphiliserregers den ohnehin 
geschwachten Organismus nicht zu sehr schadigen. Energische Schmier- 
kuren und andere spezifische MaBnahmen, besonders bei schon kachek- 
tischen Individuen, Tuberkulinkuren bei latenter Tuberkulose, Infek- 
tionskrankheiten mit starkerer Inanspruchnahme der Korperknifte 
wirken bekanntlich leicht deletar. 
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Zum Schlu8se mochte ich noch einige allgemeine Erwagungen zur 
Frage: ,,Disposition oder Lues nervosa ?“ anftigen. 

Die vorstehenden Untersuchungen scheinen die in den letzten Jahren 
wiederholt geauBerte Ansicht zu bestatigen, daB es sicb bei der Paralyse 
11 m eine eigenartige, torpide verlaufende Infektion mit Spirochaeta 
pallida handelt infolge eines gewissen Versagens der Immunitats- 
vorgange. 

Immunitat aber ist ein Wechselbegriff, der die Beziehung zwischen 
Organismus und Krankheitserreger ausdriickt. 

Man kann deshalb einerseits annehmen, daB die schlechte Reaktion 
des Organismus eine Eigenschaft dieses Organismus selbst ist. Vielfache 
Einfllisse, wie Alter, Belastung, Korperbau, Tatigkeit der endokrinen 
Drusen, Schadigung durch Gifte imd dergleichen mogen die Reaktions- 
kraft des Korpers beeintrachtigen. Moglich ist auch, daB die betreffen- 
den Individuen eine Art Teilimmunitat von ihren (luetischen) Vorfahren 
ererbt haben, eine Teilimmunitat, die zwar nicht vor einer neuen Infek¬ 
tion schiitzt, aber doch den Korper nicht zu einer kraftigen Reaktion 
veranlaBt. 

Andererseits kaxm es aber auch an dem Erreger liegen, daB ein 
Korper, der sonst mit normaler Reaktionskraft ausgestattet ist, nur trage 
auf die durch ihn bedingte Infektion antwortet: der Erreger ist nicht 
so virulent wie andere der gleichen Art . Es gibt eine Reihe von Beobach- 
tungen, die vielleicht fur das Vorkommen derartiger Spirochatenstamme, 
die zunachst nur eine schwache Reaktion auslosen, aber auf die Dauer 
doch den Korper empfindlich schadigen, sprechen: zum Teil sind es 
dieselben Beobachtungen, die fur die Annahme einer mangelhaften 
Reaktion des Organismus herangezogen werden; denn wer vermochte 
in vielen Fallen zu entscheiden, ob die mangelhafte Reaktion durch einen 
torpiden Organismus oder durch einen reizlosen Erreger bedingt ist ? 
Aber es gibt auch noch eine Reihe anderer Erfahrungen, nach denen 
doch vorzugsweise der ,,Metalues“-Spirochate die Eigenschaft, eine. 
schwache Reaktion auszulosen, zuzukommen scheint. Hauptmann 
fand, daB die Gatten von Rranken mit Lues des Nervensystems zwar 
haufig weder Initial- noch Primar- und Sekundarerscheinungen haben, 
trotzdem aber positive Blutreaktion und zuweilen auch Pupillen- 
storangen und dergleichen aufweisen. Oskar Fischer glaubt nach- 
gewiesen zu haben, daB die Manner paralytischer Frauen haufiger an 
.,Metalues“ erkranken, als sonst syphilitische Manner, und daB es vor- 
wiegend die rezidivlos verlaufende „leichte Lues u ist, die spater zur 
Metalues fiihrt. Allerdings wird der „zahlenmaBige“ Nachweis der Lues 
nervosa hinfaJlig, wenn man statt der niederen Pick-Bandlerschen 
Zahl ftir Paralysemorbiditat die weit wahrscheinlichere von etwa 10% von 
Aebly zum Vergleich heranzieht. A. Marie und Levaditi sehlieBlich 
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fanden die Eigenart der Paralysespirochaten in einer langeren Inkuba- 
tionszeit, in eigenartigen schwachen oberflachlichen Initialerscheinungen 
mit langsamerem Heilungsverlauf, in geringerer Giftigkeit* und anders- 
gearteter Pathogenitat gegenliber Versuchstieren. Hierher ist vielleicht 
auch die Beobachtung von Forster und Tomasczewski zu rechnen, 
nach der sie eine geringere Infektiositat der Paralysespirochaten als der 
ubrigen Luesspirochaten Kaninchen gegenuber feststellten. 

Angenommen nun, daB die Syphilisspirochaten zuweilen wirklich 
die Eigenschaft schwachvirulenter Stamme annehmen, so liegt es bei 
der erkannten Wechselwirkung zwiscben Organismus und Eijeger 
vielleicht nahe, auch hier an eine Beeinflussung des Erregers durch den 
Organismus zu denken. Hauptmanns Theorie, nach der eine Syphilis, 
die das Nervensystem passierte, eine gewisse Abschwachung erleidet, 
enthalt wohl einen ahnlichen Gedanken. 

DaB iiberhaupt eine Beeinflussung eines Erregers durch das Medium, 
auf dem er lebt und sich vermehrt, stattfinden kann, geht aus Beobach- 
tungen der Bakteriologie hervor. So verlieren beispielsweise Bacillen, 
die in spezifisch agglutinierendem Serum oder dieses Serum enthaltendem 
Nahrboden geziichtet werden, ihre Agglutinierbarkeit. 

Spiel me ye r machte die interessante Beobachtung bei experimen- 
teller Schlafkrankheit, daB Trypanosomen, die Hunde nach 5—8 Tagen 
toteten, nach mehrfacher Passage durch weiBe Mause und Kaninchen 
Hunde erst nach 10—15 Wochen toteten und auBerdem jetzt in 70—80% 
eine tabesartige Erkrankung erzeugten. Also auch hier eine Abanderung 
eines Virus durch Ziichtung auf einem bestimmten, diesmal sog&r 
lebendem Medium. Hier auch eine gewisse Abschwachung der Virulenz, 
die sich in langsamerer Inkubation auBert, hier schlieBlich eine Wirkung 
der scheinbar abgeschwachten Erreger auf das Nervensystem ganz im 
Sinne einer ,,Metalue8 ifc . 

Nach Ehrlich beruht das Wesen der Paralyse auf der Bildung hoher 
Rezidivstamme, worunter sich Ehrlich Spirochaten vorstellte, die durch 
allmahliche Anpassung der Erreger an die Immunkorperbildung im 
Organismus immunkorperresistent geworden sind: offenbar ein ganz 
ahnlicher Gedanke, der nur dem Erreger eine mehr aktive Rolle beimiBt. 

Wir hatten also eine Art Circulus vitiosus: ein Individuum hat 
infolge von Belastung oder infolge einer anderen Schadigung oder 
Beeinflussung seines Reaktionsapparates die „Disposition zur Metalues'*. 
Es infiziert sich mit Syphilis: die Infektion verlauft dann eben wie bei 
der ,,Metaliie8 k ‘. Wahrend nun das Virus im Korper des Metalues- 
kranken, bzw. des zur Metalues Disponierten weilt, erfahrt es durch die 
Eigenart des Abwehrmechanismus, auf den es sich einstellen muB, eine 
gewisse Beeinflussung, eine Umbildung zur Metalues-Spirochate. Eine 
Obertragung dieses modifizierten S^hiliserregers auf andere Indivi- 
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duen erzeugt, auch wenn diese Individuen an sich keine Metalues- 
disposition besaBen, die bekannte ,,leichte Lues 44 und in ihrem Gefolge 
Metalues. Wenn der Infizierte von Hause aus einen energischen Ab- 
wehrmechanismus besaB, mag die Infektion allerdings auch hier mit 
einer kraftigen Reaktion iiberwunden werden. Es hangt also teils voni 
Individuum, teils vom Erreger, im ganzen von der Abwehrreaktion ab, 
ob eine Infektion zur Metalues fiihrt oder nicht. In diesem Sinne kann 
man von einer ,disposition zur Metalues 44 und von einer ,,Syphilis 
a virus nerveux 44 sprechen. Unter letzterer ist dann allerdings nicht eine 
bestimmte Unterart des Treponema pallidum zu verstehen, sondem 
nur eine zeitweilige Veranderung seiner krankmachenden Eigenschaften. 

DaB bei der Metalues beide Teile, sowohl der Organismus des infi- 
zierten Individuums, we der Erreger, von Bedeutung sind, lehrt die 
Beobachtung von Pilcz, nach der einerseits die Ungam mehr als andere 
Volksstamme zur Erkrankung an Paralyse neigen, andererseits aber 
auch die Nichtungarn von der Paralyse mehr bedroht erscheinen, wenn 
sie die Syphilis auf ungarischem Boden erworben hat-ten. 

Die dargelegte Hypothese wird beiden Richtungen, sowohl den 
Anhangem der Lehre von der Disposition zur Metalues, als auch den 
Verfechtem einer Lues nervosa gereeht. Sie scheint mir, soweit ich 
sehe, keiner der bisherigen Erfahrungen iiber das Entstehen der Meta- 
lnes zu widersprechen. 
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Ergebnisse zur Frage des elementaren Krampfes. 

Von 

Dr. med. Hans Kersten, 

Anstaltsarzt am Klnderheim Lewenberg (Schwerin). 

Mit 18 Textabbildungen. 

(Eingtgangen am 28. September 1920.) 

Nach den Ausfuhrungen im 56. Band dieser Zeitschrift von Fischer, 
,,Ergebnisse zur Epilepsiefrage“ soli der elementare Krampf, welchen 
Ausdruck er fur den bisher gebrauchlichen des „epileptischen“ Kramp¬ 
fes vorsehlagt, auf einer Storung der inneren Sekretion, und zwar ini 
Sinne einer gesteigerten Labilitat der Funktion der Nebennieren beruhen. 
Als Beweis dient ihm das Tierexperiment. 

Sollte mm tatsaehlich dem chromaffinen Gewebe eine derartige Rolle 
in der Krampfbereitschaft zufallen, so muB nach unserem Wissen uber 
den Zusammenhang des Blutzuckers mit dem Sekretionsstoff der Neben¬ 
nieren resp. seiner Steigerung nach dessen subcutaner oder intravenoser 
Injektion unweigerlich auch in dem Zuckergehalte des Blutes eine 
Anderung eintreten und wahrend resp. vor und nach dem Anfall ge- 
wissen Schwankungen unterworfen sein. 

Leire bestimmte mit der Methode von Bang den Blutzucker nach 
Adrenalinzufuhr beim Menschen, und fand nach 30 Minuten einen 
Anstieg, nach einer Stunde ein Maximum der Hyperglykamie. Dann sank 
der Blutzuckergehalt anfangs langsam, spater rascher herab, und es 
kam zu einer erheblichen Hypoglykamid. (Zitiert nach Biedl.) 

Ich habe daraufhin bei einer Reihe von Patientcn unserer Anstalt 
Untersuchungen in dieser Richtung angestellt. Leider war es mir aus 
rein technischen Griinden nicht in jedem Falle moglich, schon Stunden 
vor dem Anfall die Blutzuckeruntersuchung beginnen zu konnen, so daB 
ich mich in einer Reihe von Fallen darauf beschranken muBte, erst mit 
Ausbruch des elementaren Krampfes den Blutzuckergehalt bestimmen zu 
konnen. Auch habe ich Wert darauf gelegt, nicht nur bei einem Krampf- 
anfall, sondem besonders auch bei einem Petit-mal-Anfall resp. einer 
Absence diese Untersuchung vorzunehmen. Wie aus den raitgeteiltcn 
Auszugen aus den Krankengeschichten ersichtlich ist, handelt es sieh 
nicht nur um Epileptiker, sondem auch um Idioten mit Krampfanfallen. 
Patienten mit hysterischen Anfallen stehen mir nicht zur Verfugimg. 
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Zunachst mbchte ich den Gang der Untersuchung, die nach der von 
Bang beschriebenen Mikromethode erfolgte, kurz angeben: Um 
Pehlerquellen nach Moglichkeit auszuschalten, wurden FlieBpapier- 
stiicke von demselben Bogen und annahemd gleichem Gewicht benutzt 
(das Gewicht eines jeden Papierstuckchens w r ar vorher genau festgestellt), 
mit ca. 100—110 mg Blut, das ohne Druck aus dem Ohrlappchen ab- 
tropfte, inkorporiert und sofort gewogen; es hatte sich namlich ergeben, 
daB je nach der AuBentemperatur die Gewichtsdifferenz infolge von Ver- 
dunstung schon in kurzer Zeit eine bedeutende sein kann. Blutgewichte, 
die weiter liber oder unter der angegebenen Grenze lagen, wurden von 
der Untersuchung ausgeschaltet. Wahrend des Anfalls, sowie in den 
nachsten, dem Anfall folgenden Minuten wurden fortlaufend mehrere 
Blutproben entnommen, dann waiter in Abstanden von 5—12 Minuten 
ein paar Stunden hindurch, wie aus den untenstehenden Kurven er- 
sichtlich ist. Erst 10 Minuten nach der Blutentnahme, wenn also sicher 
alles Blut in das Papier eingesaugt war, wurde es mit 7 ccm einer kochend 
heiBen 20,5 proz. Kahumchloridlosung, der 4 Tropfen einer 40proz. 
Essigsaure zugegeben waren, tibergossen. Da nach Bang die Diffusion 
des Zuckers nach einer halben Stunde als beendet anzusehen ist, wurde 
jedesmal nach genau 30 Minuten die Losung in den Jenakolben liber- 
fiihrt und mit dem Erhitzen begonnen. Der weitere Gang der Unter- 
suchurig war der von Bang angegebene. Zur Titration benutzte ich 
1 / 20 o n-Jodlosung und titrierte mit halber TropfengroBe. 

Die Resultate der Untersuchungen waren folgende: 

K. St., 14 Jahre. Mutter macht leicht schwachsinnigen Eindruck. Eine Schwe- 
ster der Mutter soil nach der Geburt ihres Kindes einen Krampfanfall gehabt haben. 
GroBmutter des Pat. hatte einen Krampfanfall mit 17, einen weiteren mit ca. 45 Jah- 
ren. Angeblich keine Geisteskrankheiten, Trunksucht usw. in der Familie. Sechs 
Wochen nach seiner Geburt trat bei Pat. ein krampfartiger Erstickungsanfall auf, 
im AnschluB daran Stimmritzenkrampfe. Mit 10 Jahren versuchsweise in eine Hilfs- 
schule, spater in den Klickenmuhler Anstalten 8 Monate. Hier aufgenommen am 
7. X. 1917. Wahrend seines Hierseins ist er 12 mal entwichen. tJber seine letzte 
Entweichung gibt er folgendes an: Ihm wurde mit einem Male so, er miisse mal 
zusehen, was in der Stadt los sei. (Er ging, als ob er etwas sue he oder sich ansehen 
wolle, in der Anstalt um eine Hausecke, und war sofort verschwunden.) Er wisse, 
daB er es nicht tun diirfe, aber er konne nicht anders. Folgte, als er ergriffen, 
willig. Er ist diebisch, entwendet gelegentlich Pakete, Schliissel, Haarnadeln. 
Stimmung8schwankungen. Er hatte im vorigen Jahr, abgerechnet die Urlaubszeit, 
173 Anfalle (ohne Petit mal) in diesem Jahr bis zum 31. VIII. 1920 116 Anfalle. 
Uber seine Anfalle macht er folgende Angaben: Es werde ihm so heiB, dann krampfe 
sich der Magen zusammen, ein Bindfaden kame ihm langsam den Hals hoch, doch 
noch ehe er ihm in den Mund kame, schlange er sich ihm um den Hals und ersticke 
ihn. Oder: Es werde ihm schlecht, wiihle im Magen, dann kame es ihm gallig hoch, 
und ihm sei, als wiirde ihm der Leib aufgeschnitten. Die Anfalle verlaufen etwa 
folgendermaBen: Er springt mit dem Ruf „Mir wird so schlecht“ auf, fangt evtl. 
an zu beten, verfarbt sich im Gesicht schmutzig grungelb, dann typischer Anfall 
mit starken Zuckungen der vier Extremitaten, dimkelschwarzblauer Verfarbung, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXIII. 4 
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Schaum mit evtl. ZungenbiB, Babinski, terminalem Schlaf. AuBerdem wurde am 
18. VIII. 1920 folgender Anfall vom Arzt beobachtet: Wahrend der Intelligenz- 
prufung steht er vom Stuhl auf, schiebt ihn anders, setzt aich wieder, wird unruhig 
und spielt mit den Fingem. Springt plotzlich mit dem Ruf: „Herr Doktor, mir wird 
so schlecht 41 auf, und klammert sich an den Arzt. Hingelegt steht er wieder auf, 
stohnt und achzt, setzt sich auf den FuBboden und rutscht mit angstverzentem 
Gesicht, nach links sehend und mit der linken Hand Abwehrbewegungen machend, 
rttckwarts, bleibt an der Wand sitzen, die Augen starr geoffnet, Gesichtsfarbe 
grunlichgelb. Steht dann langsam auf, geht zur Tlir, stoBt den Arzt zuriick, und 
versucht unter starkem Kraftaufwand die verschlossene Tiir zu offnen. Dabei 
keine lautliche AuBerung, reagiert auch nicht auf Anruf. Von der Ttir weg- 
g^bracht und auf einen Stuhl gesetzt, sagt er mehrmals mit einer wie beiseite- 

schiebenden Hand be wegung: 

„Frieda, mach das Strum pfband 
weg.“ Wie erwachend fragt er 
nach einiger Zeit, auf das Unter- 
suchungssofa zeigend: „Herr 
Doktor, darf ich mich darauf 
legen?“ und schlaft sofort ein. 
Spa ter to tale Amnesie. Fast tag- 
lich sind ein paar Petit-mal-An- 
falle zu beobachten. Nach der 
Intelligenzpriifung nach Binet-Simon steht er auf der Stufe eines lOj&hrigen 
Knaben. Korperlich: Haut- und Sehnenreflexe o. B. Normaler Befund. 

Zunachst bringe ich von St. eine Kurve liber den Blutzuckergehalt zu einer 
Zeit, in der weder Stunden ^or-, noch nachher ein Anfall beobachtet wurde (Normal- 

kurve. Abb. 1). Der Blutzuckergehalt 
steht (unter Beriicksichtigung der n&tur- 
lichen Fehlerquellen) fast konstant auf 
0,098 mg. Es folgt dann eine kurze 
Kurve (Abb. 2), die mit Begins des An- 
falls liber einen Zeitraum von 1 l / A Stun¬ 
den reicht: Pat. fiel vom Stuhl, das 
Gesicht blaB, grobschlagiges Zittem der 
Arme und des nach links gedrehten 
Kopfes. Spater gab St. an, ihm sei nur 
schwindlig gewesen, auch hatte er gegen 
Ende der Zuckungen auf Drohbewegungen 
reagiert. 

Der Blutzuckergehalt hat 1 / t Stunde nach dem Anfall seinen hochsten Punkt 
liber, und nach abermals V 2 Stunde seinen tiefsten Punkt unter dem Normalen er- 
reicht, um dann wieder zur Norm zuriickzugehen. 

Die nachste Kurve (Abb. 3) zeigt uns das Verhalten des Blutzuckergehaltee an 
einem Tagt, an dem in der Zeit von 4 l / 2 Stunden drei Schwindelanfalle aufgctreten 
waren. Zwei Unlersuchungen in der Zeit von 12,35 —1,20 Uhr wurden wegen Fehler 
nicht vorgenommen. St. sagte 10,44 Uhr plotzlich aus dem Spiel heraus, ihm werde 
so schlecht, er wird blaB und fahl, sitzt wie schwindlig auf dem Stuhl. Nach kurzer 
Zeit Voriibcrgehen des Anfalls; danach negativistisches und mutazistisches Ver¬ 
halten. Um 1,20 schrie er auf: „Herr Doktor, mir wird so schlecht!“ Pat. liegt auf der 
Erde, jammert und sieht gelbgriin im Gesicht aus. Um 3,10 fiel er schreiend vom 
Stuhl und bekam mit Verfarbung des Gesichtes, wie oben, einen Anfall, der reich* 
lich psychogen aussah. 
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neben einom Sell wan hen des Blntznctfxgebslt^s im Anfiill von; O/HiO—efn 
Anstkgen lmierhalb tuner halbeti Sttinde aiif l>er l^babe Wert iafc naeh 
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Die Kurve deckt sich ungefahr 
mit der letzten, nur daB sie kiirzer ist, 
und nicht so hohe Werte erreicht. 

P. B., 19 Jahre. Familien- 
anamnese o. B. Pat. hat recht- 
zeitig laufen und sprechen gelemt, 
war iiberhaupt ganz gesund bis ram 
10. Jahre. Erkrankte am 15. X. 1911 
an Krampfanfalien, die eine t^ber- 
fiihrung in die chirurgische Abteilung des M. -Krankenhauses am 29. X. zur Folge 
hatte. Er litt an „Krampfanfalien, welche epileptiformen Charakter haben und 
hauptsachlich die linke Korperhalfte betreffen. Seit 24 Stunden haben sich die 
Anfalle so gehauft, daB in der Stunde etwa 6—10 Anfalle schwerer Art auftreten, 
und der Kranke in der Zwischenzeit nicht zum BewuBtsein kommt. 

Trepanation: kein Befund; der Verdacht auf Tumor bestatigte sich nicht. Die 
Krampfanfalle und der psychische Zustand besserten sich zunachst wesentlich, 
blieb aber spater stationar. Es bildete sich eine starke spastische Parese der linken 
Korperhalfte aus. Nach l 1 /* Jahren entlassen. 

Im letzten Jahr hat sich B. sichtlich peychisch in der Richtung des Epileptikers 
entwickelt, er ist miBtrauisch, leicht erregbar, boshaft; gelegenthch zeigt er auch 
Beeintrachtigungsideen. Geringer Schwachsinn. Etwa jeden zweiten Tag hat er 
einen Krampf- reap. Petit-mal-Anfall. Den ersten Anfall seit dem Tage seines Hier- 
seins hatte er am 13. IX. 1919. Vorher waren allerdings gelegentlich einmal ganz 
kurze Schwindelanfalle oder auch nur ein nystagmusartiges Schlagen der Bulbi 

beobacktet worden; in die- 
sem Jahre hatte er bis zum 
1. IX. 147 Anfalle (einschlieB- 
lich Petit mal). 

Somatisch: Linksseitige 
spastische Parese mit Gon- 
tractur. Reflexe rechts o. B. 
Kein Nystagmus. 

Zunachst auch von ilim 
eine Nonnalkurve. 

Da B. angab, wenn er lese, leicht er einen Anfall zu bekommen, wurde er eine 
Stunde nach Beginn untenstehender Kurve veranlaBt, vorzulesen. Nach etwa 
25 Minuten legte er jedoch das Buch beiseite, und war nicht mehr zum Weiterlesen 

o,zo , 

0,18 
0,16 
o t n 
0,12 
0,10 
0,08 

Abb. 7. 

zu veranlassen. Etwa cine Stunde vor dem Schwindelanfall wurde er langsam leb- 
hafter und spracli viol. Um 2,10 Uhr rief er, es wiirde ihm schlecht und heiB im 
Gesicht, er saB dann mit starrem Gesichtsausdruck vomiibergebeugt auf dem Stuhl: 
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esbestand ein wie ein horizontaler Nsytagmus aussehendes 
grobschlagiges Schlagen der Bulbi. Das Gesicht wurde rot. 
Dauer des Anfalls knapp l / 2 Minute. Nach dem Anfall starkes 
Zittem des linken Armes. 

Mit Beginn des Vorlesens ist ein Anstieg des Blutzucker- 
gehaltes zu verzeichnen, der erst 1 Stunde 40 Minuten nach 
dem Anfall zur Norm zuriickkehrte. Der Hochstgehalt an 
Blutzucker war 35 Minuten nach dem Anfall. 

10,40 Uhr sagtc B. spontan: „Herr Doktor, mir wird so 
anders!“ Sitzt mit halbgeschlossenen Augen, die er bei der 
Incision des Ohrlappchens weit aufreiBt, um dann wie geistes- 
abwesend mit stumpfem Ausdruck vor sich hin zu sehen, hin 
und her wackelnd auf seinem Lehnstuhl. Er verfarbte sich 
erst blaB, dann dunkelrot. Dauer liber 1 Minute. 



Der Hochstgehalt an Blutzucker war, abgesehen von dem 
im Anfall, 2 l / 2 Stunden nach dem Anfall mit 0,169 erreicht. 
3 V* Stunden nach dem Anfall war der Blutzuckergehalt zur 
Norm zuriickgekehrt. 

Es folgt dann die Kurve eines ganz leichten Anfalls, bei 
dem entgegengesetzt zu den anderen Kurven der Gehalt erst 



^inkt, und zwar bis auf 0,042, um binnen 20 Minuten rapide 
zur Hochstzahl von 0,13 emporzusteigen. 

Die nebenstehende Kurve umfaBt einen Zeitraum von 
liber 14 Stunden. 
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Nach einem anfanglich gleichmaBigen Verlauf treten allmahlich Schwankungen 
auf, bis es nach ca. l 1 / A Stunden zum Krampfanfall kommt. B., der im Bett lag, 
befand sich (12,55 Uhr) in halb aufgerichteter Stellung, Zuckungen aller Extremi- 
taten; 12,58 Uhr nach Aufhdren des Rrampfes Augen in extremer Stellung nach 
links, links gerichteter Nystagmus. 1 Uhr horizontaler Nystagmus auch beim 
Fixieren. Nach dem Anfall Anstieg und Abfall, dann emeuter Anstieg, 4,21 Uhr star¬ 
ker Schwindelanfall, in dem die Augen wieder nach links gerichtet waren mit links 
gerichtetem Nystagmus. Sagt 4,23 Uhr auf Anruf: „Ein richtiger Anfall war das 
nicht!“ Wahrend des Anfalls schwankte er in halb sitzender Stellung hin und her. 
5,35 wurde er redselig, 6,15 bekam er einen Schwindelanfall, bei dem aber erst gegen 
Ende Blut entnommen wurde. Die Kurve dieses Anfalls deckt sich ziemlich mit der 
des ersten. Nach ca. 3 Stunden war der Blutzuckergehalt mit 0,10—0,098 wieder 
auf der Norm angekommen. 


102030 00 50 H V 20 30 00 50 12 10 



Abb. 11. 


W. A., 15 Jahre. Familienanamnese angeblich o. B. Als kleines Kind h&tte 
er angeblich zweimal einige Minuten lang „Zahnkrampfe“. Im Alter von 3 Jahren 

angeblich Fall von der Treppe (?). 
Sah danach sehr blaB aus, war 
aber nicht bewuBtlos oder ge- 
lahmt, wohl aber hatte er seit- 
dem Krampfe. 

Somatisch nihil. Ein sehr stor- 
rischer Junge, der geistig auf tief- 
ster Stufe stehend nur Nahrungs- 
trieb zeigt. AuBer gelegentlich un- 
artikulierten Lauten keine sprachlichen 
Auflerungen. Morgens stets naB. Im 
Jahre 1919 hatte er 80, in diesem Jahre 
bis 1. IX. 43 Anfalle. 

Zunachst mochte ich auch von ihm 
eine Normalkurve aus anfallsfreier Zeit 
zeigen. Wie gewohnlich schwankt der 
Blutzuckergehalt um 0,10—0,095. 

Am 19. VIII. hatte er mittags kurz 
nach 12 Uhr einen Anfall, tonisch-klo* 
nische Krampfe, Schaum, Einnassen, 
kein ZimgenbiB. An der Kurve fallen zuerst die starken Schwankungen fiber 
das Normale auf; dann geht der Gehalt bis auf 0,067 herab, um langsam zur 
Norm zurlickzugehen. 



M. D. Familienanamnese angeblich o. B. Ein Jahr nach der Geburt traten 
Krampfanfalle auf, ohne irgendwelche nachweisbare Ursache. Im Jahre 1919 
vom Tage ihrer Aufnahme am 23. VIII. ab gerechnet hatte sie 223 Anfalle, 1920 
bis 1. IX. 522. Die Anfalle treten zeitweilig stark gehauft auf, bis 18 an einem Tage; 
sie ist dann in ihren Bewegungen sehr stark gehemmt. 

Der korperliche Befund ergibt nichts Pathologisches. Psychisch bietet D. das 
Bild eines sehr tiefstehenden Kindes; sie beschaftigt sich nie, sitzt oder steht teil- 
nahmlos umher, spricht nur sehr selten in wenigen unartikulierten Lauten, iBt nicht 
allein und laBt Stuhl wie Urin unter sich. 

Zunachst auch von ihr eine Normalkurve. 

Die nebenstehende Kurve eines Anfalls hat insofem etwas Besonderes, al> 
dieser der einzige Anfall an einem Tage ist bei je zwei anfallfreien Tagen vor- und 
nachher. 
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Der Anfall beschrankte sich auf das Gesicht, der Mund 
war verzogen, die Augen weit geoffnet, die gesamte mimi- 
sche Gesichtsmuskulatur in kurzen klonischen Zuekungen; 

der Korper war 
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nach links iiber- 
gefallen und die 
Arme im Ellen - 
bogen leicbt ge- 
beugt; nach dem 
Anfall bestand 
fur die Dauer von 
3 Min. Zwangs- 
grimasaieren. 

Die Kurve ist insofem bemerkenswert, als innerhalb 
von 5 Minuten, 10 Minuten nach dem Anfall, der Blut- 
zuckergehalt von 0,080 auf 0,227 rapide ansteigt, um in 
weiteren 5 Minuten auf 0,128 zu sinken. Eine Stunde nach 


Abb. 18. 




dem Anfall ist er unter das Normale gefallen, und steigt langsam auf 0,107, um 
mit 0,097 zu enden. 

Die nachste tiber 9stiindige Kurve beginnt einige Zeit nach einem Anfalle. 
Der zweite Anfall an diesem Tage war 2,31 Uhr, und dauerte eine Minute. Schon 
nach 27 Minuten kam ein weiterer Anfall. 5,23 Uhr hatte oder machte sie wie an- 
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fallsahnliche Zuckungen, danach Grimassieren. 5,30 Uhr hatte sie einen neuen 
Krampf anfall, desgleichen auch, als sie gerade aus dein Untersuchungszimmer 
gebracht war, vor der Tur. 

Da sich auch diese Kurve mit den ubrigen bisher gezeigten in ihren wesent- 
lichen Punkten deckt, eriibrigt es sich wohl, naher darauf einzugehen 

A.-L. G., 4y a Jahre. Familienanamnese o. B. Mit einem Jahr Gehimhaut- 
entzundung, hat seitdem Krampfe, kann nicht gehen noch sprechen. Idiotin. 

Von dem Anfuhren einer Normalkurve kann ich wohl von jetzt an absehen, 
um nicht zu lang zu werdep, besonders da schon vier solche Kurven gezeigt sind, 
die aile gleichmaBig sind und sich in denselben Grenzen halten. 



Obenstehende Kurve beginnt kurz vor einem Anfall. Auch an ihr sehen wir 
denselben Verlauf, ein Schwanken des Blutzuckergehaltes um 0,03 mg wahrend 
des Anfalls, ein Ansteigen bis 0,148 mg, einen langsamen Abfall bis dicht unter die 
untere Grenze der Norm, und dann ein Stehenbleiben um 0,09 herum 3 Stunden nacb 
dem Anfall, der nur als ein ganz leichter zu bezeichnen war; er bestand nur aus 
einem Aufschrei, Zusammenzucken des Korpers, BlaB- und Rotwerden des Ge- 
sichtes ohne tonisch-klonische Krampfe, und dauerte nur einen kurzen Augenblick. 

H. S., 14 Jahre. Familienanamnese: Vetter des Pat. (Sohn eines Vaterbruders) 
schwachsinnig. Eltem, besonders der Vater nervos. Bei dem Pat. traten am 
dritten Tage nach der Geburt schwere Konvulsionen auf, zuerst rechtsseitig, spater 
iiber den ganzen Korper. Als Ursache wurden meningeale Blutungen bei der ver- 
zogerten Geburt angenommen. Jetzt bietet Pat. das Bild eines kompletten Idioten. 



Abb. 17. 


Die topische Diagnose weist offenbar auf eine Kleinliimaffektion hin. Im Jahre 
1919 hatte er 202, in diesem Jahre bis zum 1. IX. 206 Anfalle. Die Anfalle treten 
meist gehauft auf. Obenstehende Kurve veranschaulicht uns das Verhalten des 
Blutzuckers an einem solchen Tage mit mehreren Anfallen und beginnt etwa eine 
Va Stunde nach einem Anfall. Das auf den anderen Kurven deutliche und charak- 
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teristifiche Ansteigen und AbfaUen des Blutzuckergehaltes erscheint hier verwischt 
infolge des gewissermafien Ineinandergreiiens der einzelnen Kurven; die enormen 
Sohwankungen sind jedoch unverkennbar. 

H. K., 7 Jahre. Schwester des Vaters geisteskrank. Ftinf Tage nach der Ge- 
burt traten die ersten Krampfe auf, die dann l 1 /* Jahre sistierten. Er hatte schon 
am Stuhl gehen gfelemt, und sprach auch schon undeutlich Mama imd Papa. Seit 
dem zweiten Auftreten der Krampfe ist die rechte Seite gelahmt, er kann nicht 
sprechen noch gehen. 

Befund: Rechtsseitige spastische Parese. Sonstiger Befund o. B. Pat. ist ein 
vollkommener Idiot und hatte in der ersten Zeit seines Hierseins taglich 3—6 An¬ 
falle. Nach einer Erkrankimg an Masern blieben die Anfalle 3 1 / 2 Monat ganzlich 
aus, traten dann in immer kiirzer werdenden Zwischenraumen wieder auf. Er hatte 
in diesem Jahre bis zum 1. IX., abgesehen die Zeit eines fiinfwochigen Urlaube, 226 
Anfalle. 

Untenstehend eine Kurve tiber zwei seiner elementaren Anfalle. Auch hier 
bietet sich uns, besonders nach dem zweiten Anfall, das uns schon gelaufige Bild 
des Anstieges des Blutzuckers. 



Bei samtlichen Incisionen zu Beginn des Anfalls, sowohl bei dem des 
elementaren Krampfes wie des Petit-mal-Anfalles, ergab sich, daB, wenn 
auch bei tiefen Schnitten in das Ohrlappchen oder die Umrollung des 
absteigenden Helixteils die Wundrander wohl weit klafften, auch nicht 
eine Spur von Blut austrat; als Erklarung fur diese Erscheinung glaube 
ich nur die bekannte Tatsache der Kontraktion der Capillaren und Ver- 
engerung des Lumens der mittleren, und kleineren Arterien durch Er- 
hohung des Tonus ihrer Ringmuskulatur als einer Wirkung des Adrenalins 
heranziehen zu konnen. Erst auf der Hohe des Anfalls oder auch erst 
bei seinem Erloschen trat tiberreich Blut aus, das bei dem elementaren 
Anfall dunkelblaurot gefarbt war. 

Die Kurven zweier Petit-mal-Anfalle unterspheiden sich insofem 
von denen aller anderen gleichartigen Anfalle, als nach dem Anfall eine 
Senkung, und erst nach 40 Minuten die hochste Steigerung des Blut¬ 
zuckergehaltes erreicht ist. Die Kurven des elementaren Anfalles zeigen 
fast durchgehends starke Schwankungen zur Zeit des Anfalls. Aus dem 
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oben angeflihrten Grunde wie sich ergebender technischer Unmoglich- 
keit konnte nicht in jedem Anfall gleichmaBig und zu derselben Zeit die 
Blutentnahme vorgenommen werden; es ist mir daher erklarlich, aus 
welchem Grunde die registrierten Werte sich nicht immer in den haufig 
gefundenen weit auseinanderliegenden bewegen. Die vor dem Anfall 
begonnenen Kurven zeigen ein Hin- und Herpendeln dicht iiber die 
obere wie untere Grenze des Normalen bis */ 4 Stunden vor dem Anfall, 
dann im Anfall selbst das ruckartige Auf- und Abschnellen, und nach 
dem Anfall zum Teil sebr hohe Werte, die in 20—50 Minuten erreicht 
werden. In einzelnen Fallen ist spater noch eine zweite hohere Zacke zu 
beobachten. 

Untersuchungsbefunde beim Menschen nach Adrenalininjektion resp. 
Vergiftung liegen nur sparlich vor und sind zum Vergleich fur uns nicht 
zu verwenden. 

Die Untersuchungen, die Bang bei Kaninchen durch intravenose 
Injektion von 1 mg Adrenalin anstellte, ergaben nach 15 Minuten eine 
Steigerung des Blutzuckergehaltes um 50% und nach 30 Minuten auf 
70%, dann einen Abfall, der in Stunden langsam bis zur Halfte der Norm 
herabging. Bei der Injektion von 0,1 mg Adrenalin stieg der Blutzucker 
in einer halben St unde bis zu seinem hochsten Wert. Die Hyperglykamie 
war aber in diesem Falle groBer als nach 1 mg, auch blieb die Hypo- 
glykamie aus. Ich verweise auf die Ausfuhrungen von Bang (Blut¬ 
zucker 1913). Auch erbrachte er den Beweis fur seine Behauptung, sowie 
die von Biedl und Gramenitzki, daB eine Proportionalitat zwischen 
Adrenahnkonzentration im Blute und den Blutzuckerwerten bestehe, 
d. h. es sich bei der Wirkung des Adrenalins um eine Beeinflussung des 
Vorganges der Verteilung des Zuckers im Blut handle. 

Die Untersuchungen auf den Blutzuckergehalt bei Petit-mal-Anfallen 
wie elementaren Kiampfen gedenke ich fortzusetzen, auch erst spater. 
wenn eine groBere Reihe von Kurven vorliegt, endgultig zu ihnen Stel- 
lung zu nehmen. Ich halte es jedoch fur notwendig, noch ehe die Diskus- 
sion liber die Arbeit von Fischer weiter gediehen ist, meine Unter¬ 
suchungsbefunde zu veroffentlichen. 
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Zur Arbeit yon Sagel: Intracutane RindereiweiBreaktion bei 
Katatonie und Hebephrenie. 

Von 

Dr. Walter Jacobi, 

Abteilungsarzt der Psychiatrischen Universitatsklinik Jena (Direktor: Prof. Dr. Berger). 

(Eingegangen am 5. Oktober 1920.) 

Im 53. Band dieser Zeitschrift behauptet Sagel eine Intracutan- 
reaktion bei Jugendirresein gefunden zu haben. Er will beobachtet 
haben, daB bei dieser nach Injektion von 0,1 ccm Rinderserum in Ver- 
diinnung 1 :50 an der Applikationsstelle nach 18 bis 24 Stunden eine 
deutliche Papel mit z. T. flammenroter Hofbildung bis zu etwa 1,5 cm 
Ausdehnung auftritt. Kaninchenserum in gleicher Verdunnung gab 
angeblich.keine Reaktion. Sagel faBt diese Reaktion als den Ausdruck 
einer Zelliiberempfmdlichkeit, einer Anaphylaxie, gegen RindereiweiB 
auf, die er auf den Ubertritt nicht vollig abgebauten, noch ,,blut- 
fremden“ RindereiweiBes aus der Nahrung durch den Verdauungs- 
traktus in die Blutbahn zuriickfuhrt. Zweifelsohne ahnelt diese Reak- 
tion rein auBerlich einer von Fukuhara 1 ) bei der Serumanaphylaxie 
beschriebenen Cutanreaktion. 

Dieser Autor fand, daB sensibilisierte Meerschweinchen auf die 
intracutane Injektion des homologen Antigenserums in den meisten 
Fallen in ahnlicher Weise, wie es Knox, Moss und Brown 2 ) beim 
Kaninchen beschrieben haben, innerhalb 24 Stunden mit einer rotlichen 
Papel reagierten, die insbesondere bei mehrmals vorbehandelten Tieren 
nach 48 Stunden an GroBe und Rotung zunahm und meist nach 3 bis 
5 Tagen abgeklungen war. Die starkere Reaktionsfahigkeit der subcutan 
sensibilisierten Meerschweinchenhaut und die negative Reaktion bei 
den passiv sensibihsierten Tieren sprach fur die Annahme, daB die 
lokale Reaktion, die in ihrem Aussehen einer durch Witte-Pepton beim 
Meerschweinchen hervorgerufenen ahnelte, wahrscheinlich auf der 
Sessilitat lokal neugebildeter Receptoren beruhte. 

- 1 ) Fukuhara, tTber die Cutanreaktion bei der Serumanaphylaxie. Zeitschr. 
f. Immunitat8forsch. 11, 640. 1911. 

a ) Knox, Moss und Brown, Subcutaneous reaction of rabbits to horse 
serum. Joum. of experim. med. it. 1910. 
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Jedoch muB bei der Bewertung aller derartigen Versuche beriiek- 
sichtigt. werden, daB schon norraale Sera bei nicht vorbehandelten 
Tieren eine lokale Reaktion veranlassen konnen, eine Tatsache, der 
Fukuhara in seiner Arbeit weitgehend Rechnung getragen hat. 

Schon im Jahre 1897 wies Uhlenhuth 1 ) darauf hin, daB das nor- 
male Blutserum des Menschen, Hammels, Schweines, Kaninchens and 
Rindes selbst in kleinen Dosen Meerschweinchen subcutan injiziert, 
Infiltrate, bei groBeren Dosen sogar Nekrosen bewirkt, wahrend Pferde- 
serum erst in Dosen von 20 ccm geringe Infiltrate hervorruft, die schnell 
resorbiert werden. 

Pfeiffer 2 ) nahm spater diesen Gedanken wieder auf und suchte 
nachzuweisen, daB normale Sera am Orte der Einwirkung dann nekro- 
tisierende Eigenschaften hatten, wenn ihnen auch fiir die Erythrocyten 
jener Tierart eine hamolytische Wirkung eigentiimlich sei. Es be- 
deuteten, so suchte er darzutun, die nach der Injektion mancher hamo- 
lytisch wirkenden heterologen Normalseren am Orte der Injektion 
auftretenden Nekrosen nichts anderes als den Effekt der Wirkung des 
HamQlysins auf die Zellen der Cutis. 

Uhlenhuth und Handel 3 ) suchten dann den Beweis zu erbringen. 
daB die nekrotisierende Wirkung des Rinderserums auf einem kom- 
plexen Vorgang unter Beteiligung des Komplementes beruhe und daB 
die nekrotisierenden Stoffe wahrscheinlich nicht mit dem Hamolysin, 
hamolytischen Komplement und hamolytischen Amboceptor identiseh 
seien. Es gelang nicht, Meerschweinchen gegen die nekroseerregenden 
Stoffe des Rinderserums zu immunisieren. Bei dahin gerichteten Ver- 
suchen wurden aber wiederholt anaphylaktische Phanomene auch 
Exantheme beobachtet. 

Auch beim Menschen wissen wir ja, daB reines Serum z. B. sterile* 
Pferdeserum, Exantheme hervorrufen kann und daB die bei Injektion 
von Heilseren beobachteten Exantheme ihre Entstehung nicht dem 
Antitoxingehalt sondem den toxischen Eigenschaften des tierischen 
Blutserums verdanken. Und wenn die Serumkrankeit auch bei der 
Erstinjektion nur in etwa 10% der Falle auftritt, so ist, wie Fried* 
berger 4 ) unter Anlehnung an die Ausfiihrungen von von Pirquet 

1 ) Uhlenhuth, Zur Kenntnis der giftigen Eigenschaften des Blutserum*- 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. £5. 1897. 

2 ) H. Pfeiffer, t)ber die nekrotisierende Wirkung normaler Seren. Wiener 
klin. Wochenschr. 1905, Nr. 18. — H. Pfeiffer, t)ber die nekrotisierende Wirkung 
normaler Seren. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 51 . 1905. 

3 ) Uhlenhuth und Handel, t)ber nekrotisierende Wirkung normaler Sera, 
speziell des Rinderserums. Zeitschr. f. Immunitatsforsch. 3, Heft 3. — Uhlenhuth 
und Handel, t)ber die nekrotisierende Wirkung normaler Sera. Freie Tagung 
fiir Mikrobiologie, 3. Tagung 1909. 

4 ) Friedberger, Die Anaphylaxie. Urban & Schwarzenberg 1911. 
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und Schick 1 ) dartut, anzunehmen, daB irgendeine Reaktion wohl 
immer erfolgt, die nur die Schwelle klinischer Wahmehmbarkeit meist 
nicht iiberschreitet. Die von Lehndorff beschriebenen Falle von 
Formes frustes der Serumkrankheit bilden den tJbergang von klinisch 
negativem Befund zu den ausgesprochenen Exanthemen. 

Diese kurzen Ausfuhrungen sollen nur die Skepsis begriinden, die 
ich von vomherein der Spezifitat der von Sag el beobachteten Cutan- 
reaktion bei Jugendirresein entgegenbrachte. 

Trotzdem erregten die von ihm gezeitigten Ergebnisse mein Inter- 
esse, weil ich mich mit der Frage beschaftigte ob es nicht moglich sei, 
den bei der Schizophrenic festgestellten Abbau von GroBhim, Hoden 
resp. Ovarien lokal zum Ausdruck zu bringen. Ich wandte mich des- 
halb an die Firma Merck, Darmstadt, mit dem Ersuchen, mir aus ent- 
sprechenden Organpulvem ein cutan verimpfbares Praparat herzu- 
steDen. Ich wurde auf das Ovarienpraparat Novarial hingewiesen, das 
durch eine Art kxinstlichen, etwa der Magenverdauung entsprechenden 
VerdauungsprozeB gewonnen wird. Der Abbau geht also so weit, daB 
zwar eine losliche Substanz entsteht, die EiweiBnatur aber noch erhalten 
bleibt, so daB bei wiederholter parenteraler Einverleibung starke 
anaphylaktische Erscheinungen auftreten. Das Novarial ist deshalb 
fiir therapeutische Injektionen, wie uns mitgeteilt wurde, nicht ge- 
eignet, wahrend es bei innerlicher Anwendung den Vorzug einer er- 
leichterten Resorption bietet. Wir injizierten zuerst 1 ccm Novarial in 
Losung von 0,5 : 10, dann in Losung von 1,0 : 10 cutan bei einer Reihe 
von Katatomekranken, die, mit Ausnahme eines Falles, der nach etwa 
20 Stunden eine deutliche Rotung auf odematoser Grundlage zeigte; 
negativ reagierten. 

Samtliche Falle bauten serologisch deutlich Ovarien ab. Schon vor 
diesen Versuchen hatten wir uns bemiiht, mit den Abderhaldenschen 
Optonen Reaktionen zu erhalten. Das Verfahren, durch das diese 
Stoffe gewonnen werden, besteht in einem ziemlich weitgehenden Ab¬ 
bau der Organsubstanz, wodurch wasserlosliche imd ohne Anaphylaxie- 
gefahr injizierbare Korper gewonnen werden. So sind z. B. Thyreoidea-, 
Thymus-,Testes-, Ovaria- undCorpus-luteum-Optone 2 )hergestellt worden, 
von denen teilweise auch durch den praktischen therapeutischen Ver- 
such erwiesen ist, daB in ihnen die spezifischen Wirkungen der Driisen 
erhalten geblieben sind. 

J ) v. Pirquet und Schick, Die Serumkrankheit. Wien, Deuticke, 1905. 

2 ) Die liber die Optone bis jetzt vorliegende Literatur beschrankt sich auf 
die experimentellen Arbeiten von Geheimrat Abderhalden (Arch. f. d. ges. 
Physiol. 16%. 1915; 1T6. 1919) und zwei klinische Arbeiten liber das Corpus- 
luteum-Opton. W. Lindemann, Zur Physiologie des Corpus luteum. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1910, Nr. 30. — H. Do mm el, t)ber die Behandlung ovarigener Blu- 
tungen junger Madchen. Diss. Berlin 1917. 
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Wir legten zunachst bei einer Versuchsreihe von 6 Katatonie- 
kranken am Unterarm nach Art der v. Pirquetschen Hautreaktion 
einige kleine Schnitte an, betupften diese mit 2 Tropfen Optonfliissig- 
keit und lieBen diese eintrocknen. Nach wenigen Stunden {and sich 
zwischen den einzelnen Strichen eine fragliche Rotung, die kaum ais 
verwendbare Reaktion anzusprechen war. Daraufhin injizierten wir 
1 ccm Ovarial- und Corpus-luteum-Opton cutan bei einer Versuchsreihe 
von 5 Katatonikerinnen. Ziemlich unmittelbar trat nach der Injektion 
bei zuweilen leicht blaulich livider Verfarbung der durch die Injektion 
quaddelartig aufgetriebenen Hautstelle eine schnell um sich greifende 
scharlachartige bis kleinkinderhandgroBe Hautrotung auf, die schnell 
verschwand. Nach einigen Stunden lieB sich am Orte der Injektion eine 
schwache Rotung feststellen, nicht sehr ausgesprochen, aber doch bei 
genauem Zusehen feststellbar. Staute man den Arm leicht oberhalb 
der betreffenden Hautstelle, trat die Reaktion zuweilen marfcanter 
hervor. 

Jedoch war diese Reaktion in keiner Weise spezifisch. Normale 
und Jugendirre, die serologisch nicht Ovarien abbauten, reagierten zum 
Teil positiv und umgekehrt. 

Analoge Resultate ergaben sich bei Versuchen mit Hodenoptonen 
bei mannlichen Dementia praecox-Kranken. 

Da auch Manner zum Teil mit Corpus luteum Optonen positiv 
reagierten, lag die Frage nahe, ob Jugendirre nicht auch bei Anwendung 
von nichtspezifischen EiweiBabbauprodukten Reaktionen zeigten. 

Als ich die Literatur nach diesem Gesichtspunkt durchsah, stieB 
ich auf die Sagelsche Arbeit. Nachpriifungen konnten leider die von 
diesem Autor gezeitigten Resultate nicht bestatigen. Dm sachsische 
Serumwerk in Dresden stellte mir in liebenswurdigster Weise Normal- 
Rinc er- und Kaninchenserum in Ampullen gebrauchsfertig zur Injek¬ 
tion zur Verfugung. Ich gebe zu, daB Dementia praecox-Kranke auf 
0,1 ccm Rinderserum in der Verdiinnung 1 :50 haufig Reaktionen 
geben, wie sie von Sagel naher beschrieben sind. Doch war die Reaktion 
in keiner Weise fiir Jugendirre spezifisch; Manisch-Depressive, Hyste- 
rische und Normale reagierten zum Teil ebenfalls positiv. Auch konnte 
ich einen positiven Ausfall der Reaktion bei Hebephrenie nach In¬ 
jektion von Kaninchenserum in entsprechender Menge und Verdiinnung 
beobachten. 

Man hat sich wohl vorzustellen, daB in der Inkubationszeit, die 
zwischen Seruminjektion und Ausbruch der lokalen Reaktion liegt, 
Antikorper im Organismus entstehen, die mit dem an Ort und Stelle 
noch vorhandenen Antigenrest in Reaktion treten. Hierbei entstehen 
Spaltprodukte, die bei Individuen, die ein auf derartige chemische 
Reize empfindliches Vasomotorensystem besitzen, zu den beschriebenen 
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Reaktionen fiihren. Es ist ja eine bekannte Tatsache, daB leichtere 
Hautreaktionen beim Menschen nach Einfuhr yon artfremdem Serum 
im Verlauf des ersten und zweiten Tages nach der Injektion gar nicht 
selten beobachtet werden. 

Es sei schlieBlich noch betont, daB die Individuen, die in unseren 
Fallen ein erregbares Vasomotorensystem gegeniiber den beim lokalen 
Abbau des Antigens entstehenden EiweiBspaltprodukten hatten, nicht 
etwa in analoger Weise durch mechanische Reize vasomotorisch erreg- 
bar waren. 

Ob sich Beziehungen zwischen jenen zur neuropathischen Kon- 
stitution herausarbeiten lassen, bleibe dahingestellt. Wertvoll ware es 
ira Sinne der Analyse des Konstitutionsbegriffes. 
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Das manisch-melanchoUsche Irresein und die Frage 
der „Krankheitseinheit“. 

Von 

Privatdozent Dr. Gottfried Ewald. 

(Aus der psychiatrischen Klinik Erlangen [Direktor Professor G. Specht].) 

(Eingegangen am* 6 . Oktober 1920.) 

Wahrend lange Jahre der Kampf um die Dementia praecox in 
iiberwiegendem MaBe das Interesse der Psychiater auf sich zog, mochte 
es neuerdings beinahe erscheinen, als ob um das manisch-depressive 
Irresein ein wenigstens ebenso heiBer Streit entbrannt sei. Was 
man friiher den einseitigen Verfechtem der Dementia-praecox-Lehre 
vorwarf, daB sie namlich diese neu aufgestellte Krankheitsgruppe zu 
einem Sammeltopf aller moglichen nicht recht rubrizierbaren psycho- 
pathischen Zustande machten, das wird nun wiederum gegen die Vor- 
kampfer des manisch-melancholischen Irreseins geltend gemacht. „Die 
Spielbreite der Symptome beim manisch-depressiven Irresein und bei 
den Degenerationspsychosen“ betitelt daher Schroder 29 ) seine kiirz- 
lich erschienene Monographic, und er versucht eine Abgrenzung des 
manisch-melancholischen Irreseins gegenuber jenen auch haufig raehr- 
fach im Leben auftretenden Psychosen von einem fur das klassische 
manisch-melancholische Krankheitsbild atypischen Verlauf bei Per- 
sonen mit einem Vorleben voll psychopathisch-degenerativer Zuge 
(nicht deutlich manisch-melancholischen Grundcharakters) die mit 
Krankheitsformen reagieren, die weder dem manisch-depressiven 
Irresein, noch den hysterischen Psychosen, noch den psychogen-para- 
noiden Psychosen einzureihen sind, wiewohl sie vielfach bald zu dieser. 
bald zu jener Gruppe nahe Verwandtschaft zeigen konnen. Schroder 
mochte mit der Aufstellung dieser "Dbergangsgruppe (denn eine solche 
ist es eigentlich), die er als Degenerationspsychosen bezeichnet, den 
Begriff der manisch-melancholischen Erkrankungsform moglichst rein 
erhalten, da ihm die bloBe Tatsache des Schwindens und Schwankens 
der Erscheinungen sowie der depressiven Beifarbung der Exacerbationen 
nicht hinreichend erscheint, um solche Falle dem manisch-melancho¬ 
lischen Irresein einzuordnen, ohne damit die Grenzen des manisch- 
melancholischen Irreseins zu verwischen. Schroder trifft sich in 
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diesera Bestreben einer moglichst engen Fassung des manisch-melan- 
cholischen Krankheitsbegriffes mit Bumke 7 ), der in das manisch- 
depressive Irresein weder die Involutionsmelancholie, wie G. Specht :t2a ) 
und DreyfuB*) es zuerst getan*), noch die ehronische Paranoia, 
wie es von G. Specht 31 ) 32 ) zuerst versucht wurde, einbezogen wissen 
wollte. Bumke erkennt es zwar durchaus an, daB beide Erkrankungen, 
auch die Paranoia, als auf einem pathologischen Affekt sich aufbauend, 
in enge Beziehung zum manisch-melancholischen Irresein gebracht 
werden miissen, allein der ganze Verlauf der Erkrankung erscheint 
Bumke doch ein zu andersartiger als der des klassischen manisch- 
melancholischen Irreseins, als daB ihm ein Einverleiben der Paranoia 
in letzteres tunlich erscheint, Involutionsmelancholie und Paranoia ge- 
horen zwar zum weiteren Begriff des Entartungsirreseins, auf dem Boden 
der Psychopathie ganz allgemein erwachsend, aber nicht mehr in den 
ihnen nur gleichgeordneten Krankheitsbegriff des manisch-melancho¬ 
lischen Irreseins. Von ganz anderen Gesichtspunkten aus suchte 
Rosenfeld 26 ) das manisch-melancholische Irresein einzuschr^nken; 
die affektiven Storungen, die man vielfach bei Arteriosklerose, bei 
Basedow, bei vasomotorischer Neurose, bei Blutdriisenerkrankungen, 
Vagotonie und bei Herzaffektionen beobachten kann, schienen ihm, 
wenn auch nicht symptomatologisch, so doch atiologisch von dem 
vielleicht primar cerebral bedingten echten manisch-melanchohschen 
Irresein zu trennen, er laBt letzteres aber als solches, als eigene Krank- 
heitsform, bestehen, erwagt nur, ob es nicht schlieBlich doch noch als 
innersekretorisch bedingte Stdrung des Organismus aus der Reihe der 
funktionellen Psychosen ausscheiden miisse. Darauf wird spater noch 
zunickzukommen sein. 

Alle die eben genannten Autoren von Drey fuss und Specht bis 
zu Schroder stehen auf dem Boden der Kraepelinschen Lehre, daB 
wir im manisch-melanchohschen Irresein eine nach Erblichkeit und 
Entstehung, naoh korperlichen Grundlagen und personhcher Veran- 
lagung, nach Verlauf und Ausgang wohl umgrenzbare Krankheits- 
gruppe vor uns haben, die sich von anderen Erkrankungen, insbesondere 
den organischen Psychosen, einschlieBlich der Dementia praecox, 
wohl abtrennen lasse, sich innerhalb des weiteren Kreises des Ent¬ 
artungsirreseins allerdings mit nahestehenden Erkrankungen, z. B. mit 
hysterischen und anderen psychogenen Psychosen, vielfach mische 
und iiberschneide. In allemeuester Zeit ist jedoch das Bestehen des 

*) Vom psychopathologischen Standpunkt aus hat Specht die Zugehorig- 
keit der AngstmelanchoUe bzw. der Involutionsmelancholie zum manisch-depres- 
siven Irresein schon auf der Versammlung bayrischer Psychiater am 21. V. 1907 
dargetan, eine Auffassung, die durch das kurz danach crscheinende Buch Drey- 
fuss’ ihrc klinische Bestiitigung fand. 

Z. 1. d. g. Neur. u. Psych. O. LXIII. 5 
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manisch-melancholischen Irreseins als Krankheitseinheit wieder einmal 
stark angezweifelt worden. Rittershaus 26 ) hat sich dahin ausge- 
sprochen, daB man in dem manis^h-melancholisch^n Irresein nur 
einen Symptomenkomplex erblicken diirfe. Er folgt damit Gedanken- 
gangen, die Hoche 11 ) 12 ) schon vor mehr als einem Jahrzehnt zur 
Diskussion gestellt hat, daB das Streben nach scharf voneinander 
abgrenzbaren Krankheitsbildern eine Jagd nach einem Phantom sei, 
wir miiBten uns resignierend damit zufrieden geben, Symptomen- 
komplexe, Symptomverkuppelungen zu studieren und zu umgren- 
zen. Was Hoche fur die ganze Psychiatrie behauptet, das sucht 
Rittershaus auf das manisch-melancholische Irresein anzuwenden. 
es ist keine Krankheit mehr, es ist nur ein Symptomenkomplex. Wenn 
er sich dabei auch auf Bumke beruft, so diirfte er irregehen; aus den 
obigen Ausfuhrungen iiber Bumkes Stellungnahme geht wohl zweifels- 
frei hervor, daB Bumke durchaus das Bestehen der manisch-melan¬ 
cholischen Krankheitsgruppe anerkennt, ja, sie sogar besonders exakt 
umrissen wiinscht, und wem trotzdem noch Zweifel bestehen, dem 
wurde die personliche Bemerkung Bumkes zu der Monographic 
Schroders 7a ), in der er ausdriicklich sich gegen die Zusammenstollung 
mit Hoche in diesem Punkte verwahrt, die Augen offnen. 

Hoche ist sich wohl bewuBt, daB sein Standpunkt ein Standpunkt 
vemeinender Resignation ist, daB es sehr wohl verstandlich sei, wenn 
man ihn als zu pessimistisch und nicht fordemd miBbilligend ablehne: 
er sieht den positiven Wert seiner Arbeitsweise nur darin, daB er Rrafte 
zu neuer Forschung gewinne, dadurch, daB er diese von der Jagd nach 
einem Phantom zuruckfiihrt. Rittershaus ist zuversichtlicher; er 
will von einer Bankerotterklarung unserer bisherigen psychiatrischen 
Diagnostik nichts wissen, kann allerdings flir seine Betrachtungsweise 
wenig anderes gel tend machen als Hoche, die Psychiatrie werde durch 
seine Betrachtungsweise von einem Irrwege zuriickgefuhrt, in den sie 
sich verrannt habe, es werde der stets anzustrebenden atiologischen 
Forschungsweise der Weg geebnet. Es ist die manisch-melancholische 
Veranlagung nach ihm eine nicht naher bekannte, cerebral festgelegte 
Reaktionsweise; diese Anlage kann durch die verschiedensten Schad- 
lichkeiten sowohl organischer als auch toxischer, als auch insbesondere 
endotoxischer, endokriner Art ausgelost bzw. zu krankhafter Stei- 
gerung gebracht werden, durch jede dieser Ursachen fur sich oder auch 
in den verschiedensten Kombinationen. 

Das klingt bestrickend einfach und iiberzeugend, und hat, wie ieh 
schon erfahren, Verwirrung angerichtet; da ich mit meiner Auffassung 
speziell der symptomatischen Psychosen erheblich mit Rittershaus 
kollidiere, so mochte ich gegen die Rittershaussche Auffassung Stellung 
nehmen. GewiB, eine atiologische Forschung ist anzustreben, und wir 
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mussen weitgehend mit einem Bereitliegen bestimmter Symptomen- 
bomplexe, seien es nun epileptische EntauBerungsformen, motorisch- 
katatone, affektive oder delirante EntauBerungsformen usw. rechnen, 
darauf habe ich, wie viele andere vor mir, auch bereits hinge wiesen; 
deswegen braucht aber doch an der Existenz einer Krankheit Epilepsie, 
einer Krankheit Katatonie, einer Krankheit des manisch-melancho¬ 
lischen Irreseins nicht gezweifelt zu werden. 

Es enthalt die Rittershaussche Arbeit auch viele Punkte, uber 
die die Akten alles andere als abgeschlossen sind, und die einer ge- 
nauen t)berpriifung bediirfen. Die Arbeit von Rittershaus gipfelt 
in folgender Behauptung: „Das manisch-depressive Irresein ist ein 
Symptomenkomplex im Sinne Hoches; denn es kann vorkommen 

a) als Symptom einer organischen Erkrankung (Lues, Metalues, 
Tumoren, arteriosklerotisches und seniles Irresein, bei Hirnnarben, 
Sehadeltraumen und als epileptisches Aquivalent), 

b) als Folgeerscheinung toxischer und endotoxischer Prozesse 
(Ermiidung, Gifte, Infektionen, Stoffwechselkrankheiten, endotoxischo 
[endokrine] Storungen, Dementia praecox), 

c) als psychogene Reaktion. 

Damit ist also gesagt; weil wir bei fast alien psychischen Erkran- 
kungen manische und depressive Zustandsbilder gelegentlich auftreten 
sehen, so gibt es keine Krankheit manisch-melancholisches Irresein 
an sich, sondem wir haben es nur mit einem Symptomenkomplex zu 
tun. Meines Erachtens konnte man mit dem gleichen Rechte diesen 
SchluB auf die Katatonie anwenden; weil wir katatone Symptome bei 
fast alien psychischen Erkrankungen gelegentlich auftreten sehen, des- 
balb gibt es keine Krankheit Katatonie. Deswegen war Hoche wohl 
auch so konsequent, seine Auffassung der Symptomenverkuppelungen 
auf die gesamte Psychiatrie auszudehnen. 

Stellt man sich aber zunachst einmal auf den Standpunkt von 
Rittershaus, so muB man fragen, wo denn nun eigentlich diejenigen 
Erkrankungen hingekommen sind, die man bisher als reine Formen 
des manisch-melancholischen Irreseins aufzufassen pflegte. Vielleicht 
empfiehlt es sich bei dieser Untersuchung von der letzten Kategorie 
Rittershaus’, vom manisch-melancholischen Irresein als psychogener 
Reaktionsform auszugehen. Hier scheint mir Rittershaus einem 
TrugschluB zum Opfer gefallen zu sein. Er hat das Bestreben, moglichst 
viele bisher als manisch-melancholisch erkannte Erkrankungen beim 
psychogenen Irresein unterzubringen, und schafft sich, wie aus seinen 
Ausfiihrungen hervorzugehen scheint, eine Gruppe psychogen bedingter 
manisch-melancholischer Erkrankungen dadurch, daB er die Falle, 
die wir heute als depressive oder erregte Zustande bei psychogenem 
oder hysterischem Irresein erkannt haben (z. B. Sexualkomplexe mit 
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folgender Depression!), einfach dem manisch-melancholischen Irresein 
zurechnet und nun behauptet, die psychogene Entstehung des manisch- 
melancholischen Irreseins sei viel gewohnlicher, als man gemeinhin 
annehme, und der Wissenschaftler miisse dem Laien Konzessionen 
machen. GewiB, es ist eine althergebrachte Anschauung, daB auch die 
manisch-melancholische Attacke gelegenthch einmal durch heftige, ge- 
miitsbewegende Erlebnisse ausgelost werden kann*); allein es war 
meines Erachtens gerade ein besonderer Fortschritt der neueren psych- 
iatrischen Diagnostik, daB sie in zunehmendem MaBe zu unterscheiden 
lehrte zwischen reaktiv entstandenen und autochthon entstandenen 
Psychosen. In weitgehendem MaBe ist eine solche Trennung moglich. 
Das beweisen die Kriegserfahrungen geradezu schlagend. Gberall 
wo scharf zwischen diesen beiden verschiedenen Psychosetypen unter- 
schieden WTirde, zeigte es sich, daB die manisch-melancholischen Er- 
krankungen wahrend des Kriegs so gut wie gar nicht zunahmen, wahrend 
die Ziffer der psychogenen und hysterischen Zustande machtig in die 
Hohe ging; sehr instruktiv sind in dieser Beziehung Bonhoeffers 
Zahlen der Charitestatistik 6 ). Differentialdiagnostisch wurde aber nicht 
etwa gefragt, ob ein erschtfttemdes Erlebnis vorherging, und die Er- 
krankung im bejahenden Falle einfach den psychogenen Rrankheiten 
zugezahlt, sondern die Entscheidung wurde nach griindlicher Unter- 
suchung des ganzen Falles nach jeder Richtung getroffen, Hereditat, 
Kindheitsgeschichte, Temperamenteinflusse und andere anamnestische 
Daten und schlieBlich der ganze Verlauf fiihrten uber die Diagnose- 
stellung lediglich auf Grund des augenblicklichen Symptomenbildes 
hinaus und ermoglichten den Entscheid. Auch das Eintreten von 
Besserungen mit dem Augenblick des Wegfalls des psychogen aus- 
losenden Momentes wies differentialdiagnostisch den Weg, oder auch das 

*) Ich muB gestehen, daB mir Kretschmers 21 ) Stellungnahme gegen Aus- 
drucksweisen, wie „wirkliche Krankheitsursache“ und „nur Ausl6sung“, nament- 
lich sein Eifem gegen das wertende Wortchen „nur“ nicht recht verstandlich ist. 
Es denkt doch niemand daran, die auslosende Ursache aus dem Rahmen der 
Gesaratkausalitat herauszunehmen. Wenn es sich um den Funken handelt, der 
in ein PulverfaB fiillt, so ist dieser Faktor an sich kausal wichtig, aber er bleibt 
eine Gelegenheitsursache, eine Gelegenheitsursache, die bei anders gewahltem 
Beispiel eine furchtbar nebensachliche Bedeutung haben kann. Der Kassenbote, 
der die 500 000 M. von der Bank abhoit, ist auch der atiologische Faktor, der 
eine Firma in den Besitz des Geldes bringt, hat aber mit dem Gelderwerb gar nicht 
das Geringste zu tun. Warum sollte man hier nicht „werten“ diirfen ? Wir brauchen 
solche Werturtcile unbedingt. Es gibt nun einmal „Gelegenheitsursachen k ', die 
man sehr mit Recht mit dem Wortchen „nur“ versieht; denn fiir das pathologisch* 
biologische Geschehen sind sie vielfach ganz irrelevant; wenn nicht diese Ge¬ 
legenheitsursache, dann ist es eben am nachsten Tag eine andere, die den vor 
dem Ausbruch stehenden KrankheitsprozeB in Schwung bringt. Dabei kami natiir- 
lich zugegeben werden, daB dieGelegenheitsursachen auch von versehiedener Wertig- 
keit sein koimen. 
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immerwahrend einfdrmige Kreisen der AuBerungen des Patienten um 
dieses eine gemiitsbewegende Erlebnis. AuBer Bonhoeffer 3 ) haben 
Kleist 15 ), Rosenfeld 26 ) und viele andere gerade die Wichtigkeit der 
Trennung der psychogen-reaktiv und der autochthon entstehenden 
Affektpsychosen hervorgehoben. Die Falle von Reiss 24 ®) beweisen 
nichts gegen die Moglichkeit einer Trennung. Es handelt sich in solchem 
Falle eben um Mischungen der Veranlagung, und daB hier Ubergange 
bestehen, ist nicht zu bezweifeln. Darauf zielen die Arbeiten von 
Bumke und Schroder hin, sie wiinschen aber gerade ein moglichst 
scharfes Herausheben der reinen Typen, um eine Verwischung der 
Grenzen, wie Rittershaus sie tatsachlich vomimmt, zu vermeiden. 
Rittershaus bringt zu diesem Punkte keine Krankengeschichten, 
aber wie sehr er das psychogene Moment als Bringer des manisch- 
melancholischen Irreseins iiberschatzt, ersieht man aus seiner Be- 
wertung des psychosexuellen Momentes: Trennung von der Frau, 
Reue iiber die eigene eheliche Untreue, iiber eine sexuelle Infektion, 
Angst vor der Untreue der Frau usw., das sind ja alles Faktoren, die, 
wie kaum etwas anderes, geeignet erscheinen, bei sensitiveren Naturen 
reaktiv psychogene, besonders hysterische Zustande zu erzeugen, die 
mit einem autochthonen manisch-melancholischen Irresein nichts ge- 
mein haben als eine auBere Ahnlichkeit des kiirzer oder langer dauem- 
den Zustandsbildes, das mit dem Schwinden des auslosenden Faktors 
oder einem ausreichenden Abreagieren meist wieder vergeht. Hier 
aber spricht Rittershaus von einem ,,psychogen bedingten manisch- 
depressiven Irresein 44 , wie die verwirrende Uberschrift des betreffenden 
Kapitels in Rittershaus’Arbeit lautet, als ob sich dieseZustande von 
den echten manisch-melancholischen Psychosen nicht trennen lieBen. 
Dieses ,,psychogen bedingte manisch-depressive Irresein 44 gibt es nicht, 
diese Zustande haben mit dem, was man bisher manisch-melancholisches 
Irresein als Krankheit nannte, pathogenetisch nichts zu tun; in dem 
ersten Fall handelt es sich' um degenerative Psychopathen mit einer 
erhohten reaktiven Affektlabilitat, beim manisch-melancholischen Irre- 
*ein ruht bei spezifischer Veranlagung und Hereditat der Nachdruck 
auf der autochthonen Entstehung. Man darf auf die Krankengeschichten 
gespannt sein, mit denen Rittershaus seine Auffassung spater zu 
belegen beabsichtigt; vielleicht laBt sich dann eine Verstandigung 
erzielen. 

Es soli, wie bereits gesagt, nicht schlankweg bestritten werden, 
daB ein schweres Erlebnis in Form einer Gelegenheitsursache bei einem 
raanisch-melancholisch Veranlagten nicht einmal eine Attacke aus- 
losen kann. Hin und wieder kann man so etwas wohl beobachten, und 
man kann sich den Mechanismus vielleicht so vorstellen, daB die mit 
seelisehen Erschiitterungen verbundenen Erregungen des gesamten 
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vegetativen Nervensystems ihren EinfluB auf das an sich autochthon 
labile endokrine System nicht verfehlen, und nun der manisch-melan- 
cholisch°, cerebral-endokrine Mechanismus in der seiner Veranlagung 
entsprechenden Weise aus dem Gleichgewicht gerat. Darauf wird 
spater zuriickzukommen sein. Daran aber ist festzuhalten, daB es ein 
Charakteristicum der manisch-melancholischen Erkrankung ist, daB 
sie autochthon, ohne auBeren AnlaB auf Grand einer spezifischen er- 
erbten Veranlagung entsteht. 

Viele Falle des echten manisch-melancholischen Irreseins sind also 
im Rahmen der psychogenen Storungen gewiB nicht unterzubringen. 
Gehen wir zu den organischen und toxischen Psychosen liber. Da be- 
gegnen wir zunachst wieder der allgemein anerkannten Tatsache, die 
wir beziiglich der Psychogenese eben erwahnt haben, daB organise he, 
traumatische, toxische Storungen gelegentlich imstande sind, bei manisch- 
melancholisch Veranlagten eine echte manisch-melancholische Attache 
auszulosen. Wie man sich den Mechanismus dabei denkt, ist voreret 
gleichgiiltig. Genug, daB die Tatsache anerkannt wird. Nicht berechtigt 
scheint nun aber der SchluB, daB deshalb solche ausgeloste Erkran- 
kungen vom echten manisch-melancholischen Irresein abzutrennen 
seien und nunmehr zu Symptomenkomplexen einer organischen oder 
traumati8chen oder toxischen Erkrankung emiedrigt werden miiBten. 
Es handelt sich nach wie vor um echte manisch-melancholische Er- 
krankungen, die in Pathogenese und Verlauf nichts mit der exogenen 
Schadigung zu tun haben. Es ist dabei an das Vorkommen reiner 
Manien zu denken, wie sie sich in ganz seltenen Fallen, z. B. im AnschluB 
an Schadeltraumen, entwickelp konnen, und wie Bonhoeffer 4 ) sie in 
seiner Arbeit liber exogene Pradilektionstypen erwahnt. Ein allzu 
haufiges Ereignis ist es jedenfalls nicht, daB ein echtes manisch-meian- 
cholisches Irresein durch solche exogene Schadigung, immer bei ent- 
sprechender Veranlagung, ausgelost wird. Immerhin muB man das 
gelten lassen. Fiir verfehlt aber muB ich es halten, wenn man ein viele 
Jahre zuriickliegendes Schadeltrauma oder eine Erkrankung in fruhe- 
ster Kindheit verantwortlich machen will fiir ein spater auftretendes 
manisch-melancholisches Irresein. Es soli durch das Trauma usw. 
nach Pilcz t28a ) und Rittershaus ein locus minoris resistentiae im 
Gehim geschaffen sein. Ein Beweis fiir diese Behauptung steht aus. 
Es ist so ganzlich unwahrscheinlich, daB durch derartige konditionelle 
(konstellative) Einfliisse, wie ein Trauma, eine cerebrale Disposition 
geschaffen werden kann, die der endogenen (konstitutionellen) Veran¬ 
lagung gleichzusetzen ware. Die Literaturstatistik wirkt keineswegs 
iiberzeugend, wenn Saiz 27 ) von friiheren Traumen in 6% seiner Manien. 
in 2,8% bei periodischen und in 3,9% bei zirkularen Erkrankungen 
fcpiieht. Wenn aber die traumatische Atiologie eine solche Rolle spielte. 
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so ware es doch hochst wunderbar, daB wahrend und nach dem Kriege 
rait seinen unendlichen Schadeltraumen sich nicht eine starke Vermeh- 
rung der manisch-melancholischen Erkrankungen bemerkbar machte. 
Ubrigens miiBte man auch fragen, warum so unendlich viel andere, 
die in ihrem Leben einmal ein Trauma von der Art erlitten haben, wie 
Ritter8haus sie anfiihrt, nicht an manisch-melancholischem Irresein 
erkranken. Es muB eben das Vorhandensein einer entsprechenden 
Veranlagung schon vorher angenommen werden; und wenn diese Jahre 
nach dem Unfall zu einer Attacke exacerbiert, so ist das eine auto- 
chthone Entstehung, und man kann nicht den Jahre zuruckliegenden 
Unfall dafiir verantwortlich machen, ohne sich eine grobe Willkiir zu- 
s chulden kommen zu lassen. Der Vergleich mit der traumatischen 
Epilepsie halt in keiner Weise Stich. Femer ist zu bedenken, daB bei 
Beurteilung solcher traumatisch bedingter manisch-depressiver Zustande 
gerade eine strenge Scheidung autochthoner und reaktiver Psychosen 
.sehr not tut. Denn der Krieg hat uns jetzt wieder besonders eindringhch 
gelehrt, wie sehr Schadeltraumen u. dgl. zu einer reaktiven Affekt- 
labilitat disponieren. Rittershaus teilt nun anlaBlich der Erorterung 
der Beziehungen der Epilepsie zum manisch-melancholischen Irresein 
eine Anzahl Falle mit, bei denen sich ein manisch-melancholisches 
Irresein kiirzer oder langer nach einem Trauma entwickelt haben sollte, 
zunachst 4 Falle von Schadelverletzung im Feld mit wenig spater auf- 
tretenden manisch-melancholischen Erscheinungen. Die Krankenge- 
schichten sind nicht ausfiihrlich genug mitgeteilt, um ein sicheres Urteil 
zu erlauben; es muB aber doch im Hinblick auf die Moglichkeit einer 
Verwechslung mit psychogenen Storungen auf fallen, daB drei dieser 
Patienten sich in ihrer Depression eine unerlaubte Entfemung von der 
Truppe zuschulden kommen lieBen. Bei dem iibrigbleibenden vierten 
Falle wird eine Verschlimmerung der vorher sicher schon bestehenden 
Hypomanie durch das Schadeltrauma vom Autor selbst angezweifelt. 
Nun folgen Fall 5 bis 23, Schadeltraumen vor vielen Jahren: auch hier 
wieder uberraschend viel psychisch auslosende oder auf Psychogenie 
hinweisende Momente, die eine Verwechslung mit reaktiven Psychosen 
- soweit es die Kiirze der Krankengeschichten zu beurteilen gestattet — 
sehr nahelegen. Icli fiihre folgende psychogenen Momente an: Verur- 
teilung wegen Kameradendiebstahl, Offiziersbedrohung, Ehebruch der 
Frau; weiter: ein als Driickeberger vom Feldwebel sehr scharf angefaBter 
Soldat „sucht den Tod im Kampf f< , aber erfolglos, entfernt sich von der 
Truppe; nach Bestrafung wieder ins Feld, nach ,,Granatschock“ ohne 
BewuBtseinsverlust Depression mit unerlaubter Entfemung; ein weiterer 
Fall betraf eine Grehorsamsverweigerung und Achtungsverletzung in 
einer Depression, die offenbar als Reaktion auf den schweren Dienst, 
dem er sich nicht gewachsen fiihlte, entstand; nach VerbiiBung der 
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Strafe wieder ins Feld, dort neue Depression mit unerlaubter Entfemung. 
In noch mehreren anderen Fallen findet sich die Entfemung in der 
Depression. Rittershaus bemerkt zwar ausdnicklich in fast alien 
Fallen, daB die Kranken im Lazarett ,,keine Spur hysterischer Erschei- 
nungen“ boten; ich muB aber angesichts der oben angedeuteten Mecha- 
nismen doch stark bezweifeln, daB es sich um echtes manisch-melan- 
cholisches Irresein in den angezogenen Fallen gehandelt hat, und nicht 
um reaktiv entstandene psychogene Psychosen*). Der Zusammenhang 
mit dem Schadeltrauma in den Fallen, bei denen es sich sic her um eine 
manisch-melancholische Erkrankung gehandelt hat, ist aber doch ein 
recht problematischer; es handelt sich z. B. in dem einen Fall um einen 
Studenten, den offenbar seine chronische Manie dazu brachte, 18maL 
meist Sabel, zu fechten, der zahlreiche Knochensplitter und Kommo- 
tionserscheinungen da von trug und spater querulierte, und ein anderer, 
der infolge seiner chronisch - manischen sportlichen Betriebsamkeit 
18mal verungliickte, dabei zweimal eine Gehimerschiitterung erlitt. 
und dann nach Jahren mehrere Depressionen bekam. Auf irgendeinen 
Zusammenhang der Attacken mit dem friiheren Trauma in solchen 
Fallen zu schlieBen, erscheint mir mehr als gewagt. Meiner Ansicht 
nach kann gar keine Rede davon sein, daB man diese echten Manien 
als eine Art traumatischer Psychosen auffaBt, in dem Sinne, daB es 
sich lediglich um einen durch den Unfall in Reaktionsbereitschaft ge- 
brachten und nunmehr im Him parat liegenden Symptomenkomplex 
handelt, ebenso wie der epileptische Anfall nichts anderes ist als die 
im Him parat liegende besondere EntauBerungsform bei alien moglichen 
traumatischen oder toxischen Hirnschadigungen. Diesem Versuch 
Rittershaus’, manisch-melancholische Erkrankungen bei den trau- 
matischen Psychosen unterzubringen, beziehungsweise sie auf Grund 
eines irgendwann vorhergegangenen Traumas nicht mehr als echte 
autochthone manisch-melancholische Erkrankung anzusehen, kann nicht 
beigepflichtet werden. 

Das besagt wiederum keineswegs, daB man nicht ganz allgemein 
mit einem Paratliegen bestimmter Symptomenkomplexe oder AuBe- 
rungsformen, wie Kraepelin sich ausdriickt, rechnen muB. Das ist 
nichts besonders Neues. Auf dem enger begrenzten Gebiet der sympto- 

*) Vgl. hierzu auchKleist und Wissmann 17 ), die unerlaubte Entfemungen 
fast nur bei Psychopathen, nur einmal bei Melaneholie fanden. Wenn die Autoren 
dabei zu dem SchluB kommen, daB da, wo reaktive Psychosen im Zusammen- 
hang mit Delikten auftraten, die Psychosen nicht Ursache, sondem Folge der 
strafbaren Handlungen w'aren, so widerspricht das nicht der hicr vertretenen 
Auffassung. Die Kranken, die nach ihrem Delikt reaktiv an der Psychose erkranken. 
suggerieren sich selbst oder lassen sich nur zu gem suggerieren, daB sie zur Zeit 
der Straftat schon psychotisch waren („zunehmend schlechte oder gedriickte 
Stimmung hatten u ), um sich dadurch um so gewisser Straffreiheit zu sichem. 
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matischen Psychosen habe ich darauf schon ganz eindeutig hin- 
gewiesen: ,,So kommt man schlieBlich doch zum SchluB, daB die 
Art der auftretenden Psychose, mag sie als Delir oder Dammerzustand, 
als Halluzinose oder Amentia in Erscheinung treten, nicht allein ab- 
hangen kann von der Intensitat der Giftwirkung . . . , der hauptsachliche 
Faktor ist wohl doch eine Predisposition, eine besondere Veranlagung 
des Gehims und speziell wieder gewisser Himgebiete, deren Ursachen 
fur uns vorlaufig noch vollig dunkel sind “ Und was hier fur die sym- 
ptomatischen Psychosen gilt, gilt cet. par. auch fur die iibrigen Psychosen. 
Wir kennen Menschen, die vorzugsweise motorisch reagieren, andere 
wieder reagieren besonders gem emotionell, wieder bei anderen scheint 
der Krampfmechanismus besonders ansprechbar usw. Es ist das ge- 
wissermaBen das Recht der Personlichkeit, so zu reagieren. Man hat 
das friiher auch schon in der Diagnosestellung benicksichtigt, indem 
man z. B. diagnostizierte, daB es sich um eine Paralyse mit katatonen 
Symptomenkomplexen, oder um eine Manie von querulatorisch-norgle- 
rischem Charakter mit psychogenem Einschlag, oder um eine klimak- 
terische Angstmelancholie mit auffallenden deliranten Symptomen¬ 
komplexen handele. Dieso einzelnen Komponenten noch scharfer 
herauszuarbeiten, ist ein Ziel, das neuerdings wieder in der Psychiatrie 
viel angestrebt wird, und auf das Birnbaum 1 ) mit seinem Aufbau 
der Psychose, den pathogenetischen und pathoplastischen Faktoren, 
Kretschmer 20 ) mit seiner ,,mehrdimensionalen Diagnostik 44 (meiner 
Ansicht nach eine recht zweckmaBige, wohlverstandliche Bezeichnung) 
und Krae peli n 10 ) mit seiner Personlichkeitsforschung bzw. Erforschung 
der AuBerungsformen hinzielt. Keinem dieser Forscher wird es aber ein- 
fallen, in dieser Aufgabe allein das Wesen der psychiatrischen Forschung 
zu erblicken bzw. unsere ganze bisherige Diagnostik als uberflxissig und 
falsch zu vemeinen, oder aber den AuBerungsformen zuliebe groBe, sicher- 
gestellte Krankheitsgruppen ohne zwingende Not aufzulosen*). Zu dieser 
Resignation liegt trotz vollster Anerkennung bereitliegender Symptomen- 
komplexe, Symptomenverkuppelungen oder AuBerungsformen, trotz des 
Mitsprechens ,,konditioneller“ oder ,,konstellativer“ oder ,,pathoplasti- 
scher 44 Faktoren nicht der geringste AnlaB vor. Wir diirfen doch nicht 
vergessen, daB man sich nicht lediglich auf die Sjrmptomenkomplexe, 
auf die AuBerungsformen bei der Diagnosestellung verlassen darf, da 

*) Vgl. hierzu Kretschmer in seinen Gedanken zur Weiterentwicklung der 
psychiatrischen Systematik: „Auf der Linie, die wir hier gezeichnet haben (der 
mehrdimensionalen Diagnostik), liegt wohl die Zukunft der Kraepelinschen Sy¬ 
stematik. Sie ist nicht die Linie der negativen Kritik, sie entfemt sich diametral 
von der StraBe, an der Hoche steht, mit dem Kassandraruf: ,Zuriick zum Sym- 
ptomenkomplex. 4 ... Nicht Symptomenkomplexe, aber auch nicht Krankheits- 
einheiten, sondem Krankheitszweiheiten und Krankheitsrielheiten wollen wir 
erforschen. “ 
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diese individual, nur der ©inzelnen Personlichkeit zugehorig, sein konncn 
(nicht miissen), zur Diagnosestellung gehort viel mehr, dazu gehoren. 
worauf Kraepelin immer hinwies und hinweist, auBer der Personlich¬ 
keit die korperlichen Grundlagen, die ursachlichen Momente, der 
Verlauf und Ausgang der Psychose, und nicht zuletzt die erbbiologischen 
Tatsachen, denen Kahn 14 ) neuerdings, wie mir scheint nicht zu Unrecht, 
eine ganz ausschlaggebende Stellung einraumt. All diesen letzteren 
Momenten wird Rittershaus aber bei Auflosung der Erkrankung 
manisch-melancholisches Irresein nicht gerecht. 

Rittershaus fiigt dann den traumatischen Psychosen die luetischen 
und metaluetischen Erkrankungen, arteriosklerotisches und seniles 
Irresein an. Hier kamen doch zweifellos manisch-depressive Zustands- 
bilder oder, wie er wohl sagen mochte, manisch-depressives Irresein 
vor. Mit dieser Frage hat man sich in den letzten Jahren vielfach be- 
schaftigt. G. Specht 33 ) und Kleist ltta ) hielten das Vorkomnien 
manisch-depressiver (homonomer) Zustandsbilder bei Paralyse Bon- 
hoeffer entgegen, anlaBlich der Debatte liber die exogenen Pradilek- 
tionstypen. Kalb und Pernet 23 ) zeigten dann fur die Paralyse, daB 
solche manische oder depressive Verlaufsfownen vomehmlich bei solchen 
Kranken auftraten, die schon vorpsychotisch eine manisch-melancho- 
lische Veranlagung hatten erkennen lassen bzw. manisch-melancho- 
lisch belastet waren. Seelert 30 ) ist dieser Frage in seiner Arbeit 
iiber Verbindung exogener und endogener Faktoren im Symptomen 
bild und der Pathogenese von Psychosen weiter nachgegangen. Fiir 
ihn handelt es sich bei derartigen Zustandsbildern der Paralyse auch 
um ein Durchschlagen einer entsprechenden Veranlagung, durch den 
ErkrankungsprozeB im Gehim wird eine Stimmungslage geschaffen, 
auf die der bereitliegende manische oder depressive Symptomenkom- 
plex leicht anspricht. Pernet denkt an eine affektsteigemde Wirkung 
des paralytischen Prozesses, der auf Grund der Konstitituonsanomaiie 
dann das manische oder depressive Zustandsbild erzeugt. Hinzu kommt 
meines Erachtens noch, dali der paralytische ProzeB im Beginn gerade 
all die feineren Funktionen des Gehimes, die uns das ethische und 
asthetische Empfinden vermitteln, die „intellektuellen Gefiihle" 
schadigt, daB alle Hemmungen damit beseitigt werden, und nun wird 
der durch eigene und soziale Erziehung bei dem manisch-melancholisch 
Veranlagten kiinstlich (konditionell) geschaffene Riegel auch zu aller- 
erst fortgeschoben, und das manische oder depressive Element drangt 
ungehemmt in den Vordergrund. Eine solche Verbindung exogener 
und endogener Faktoren weist Seelert fur die Depressionszustande 
Und paranoiden Psychosen des hoheren Lebensalters (Arteriosklerose, 
Involution) ebenso nach, und fiir andere seltenere exogene Faktoren, 
wie z. B. multiple Sklerose usw., ist ihm ein solehes Sichverbinden der 
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exogenen mit endogenen Faktoren kaum zweifelhaft. Er verwahrt 
sich aber ausdrucklich dagegen, daB er diese Psychosen deshalb z. B. 
als arteriosklerotische Psychosen ansehen wolle. Ich weiB nicht, wie 
Rittershaus ihn daher als Zeugen fur seine Anschauung anrufen 
mochte, wie er es in der SchluBbemerkung seiner Arbeit meint. Es han- 
delt sich eben um zwei sich einander durchdringende krankhafte Pro- 
zesse, jeder mit seiner besonderen pathogenetischen Grundlage, die 
beide auch fiir sich allein als getrennte, wohl abgrenzbare Psychosen 
auftreten konnen, die vielleicht manchmal auch nur in ihrer Reiz- 
summation zu wirklich psychotischen Erscheinungen fiihren. 

Ein besonderes Wort soli dem Vorkommen manisch-depressiver 
Zustandsbilder bei den symptomatischen Psychosen gewidmet sein. 
Rittershaus glaubt die Streitfrage nach den exogenen und endogenen 
Reaktionstypen, deren Losung von Bonhoeffer, G. Specht, Kleist 
und Verfasser vergebens gesucht worden ware, einfach dadurch klaren 
zu konnen, daB ,,das manisch-melancholische Irresein“ eben nur ein 
Symptomenkomplex sei, der, wenn auch selten, ebenso.bei Infektions- 
oder Intoxikationspsychosen vorkommen konne, wie bei einer Paralyse 
oder einem arteriosklerotischen Irresein. Das ist freilich eine sehr 
einfache Losung der Frage, aber gewiB nicht die richtige. Bekanntlich 
stehen sich hier die Anschauungen von Bonhoeffer 4 ) 6 ) auf der einen 
Seite, von Specht 33 ) und Kleist 1(5a ) auf der anderen Seite gegenuber. 
Xach Bonhoeffer kommen homonome Zustandsbilder so gut wie 
niemals bei symptomatischen Psychosen zur Beobachtung, und wenn 
schon, dann nur als Verbindungen exogener und endogener (Veran- 
lagungs-) Faktoren im Sinne Seelerts. Die Intoxikation schafft -eine 
Stimmungslage, auf der sich der konstitutionell liegende manisch- 
depressive Symptomenkomplex entwickeln kann. Krisch 22 ) fiihrt 
diese Gedankenkette noch etwas weiter und vermittelt zwischen Bon¬ 
hoeffer und Specht, wenn er annimmt, daB bei starker pathologischer 
Anlage auch bei geringen exogenen Schadigungen Psychosen auftreten, 
und zwar wahrscheinlich dann solche mehr homonomen Charakters, 
bei geringer oder fehlender pathologischer Anlage und massiv ein- 
setzender schwerer exogener Schadigung aber gerade die typischen 
exogenen Reaktionsformen sich finden. Fur die homonomen Zustande 
braucht er aber jedenfalls eine starke pathologische Veranlagung. 
Kleist und Specht sind dagegen der Ansicht, daB die milderen, sub- 
akuten Intoxikationen sehr wohl homonome Zustandsbilder erzeugen 
konnen auch ohne entsprechende Veranlagung. Mich 9 ) fiihrte das 
Studium symptomatischer Psychosen zu der Anschauung, daB wohl 
in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle die Bonhoefferschen hete¬ 
ronomen Pradilektionstypen zur Beobachtung kommen, daB Specht 
und Kleist aber mit dem, freilich relativ seltenen, Vorkommen homo- 
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nomer Zustandsbilder recht haben. Allerdings muB man diejenigen 
Falle sorgfaltig ausschlieBen, in denen sich vorpsychotisch eine manisohe 
oder depressive oder paranoische Konstitution nachweisen lieB, da es 
sich in solchem Falle gar zu leicht um ein ausgelostes ,,genuines'* 
manisch-melancholisches Irresein oder um eine Verbindung exogener 
und endogener Faktoren handeln kann. Man kann aber auch nach 
dieser Einschrankung noch Falle beobachten, in denen manisch-de- 
pressive oder paranoische Zustande auftreten. Und diese Falle geben 
Specht und Kleist das Recht, zu behaupten, daB leichtere oder 
subakute Schadigungen zu homonomen Zustandsbildem fiihren. Aller¬ 
dings nur zu Zustandsbildem und nicht zu echten manisch-melan- 
cholischen Erkrankungen, eine Annahme, zu der G. Specht neigte. 
Er hielt es fur nicht ausgeschlossen, daB eine ,,verdunnte“ Giftwirkung 
— und die freilich noch hypothetische, endotoxische Giftwirkung des 
,,genuinen“ manisch-melancholischen Irreseins schien ihm solcher ver- 
diinnten Giftwirkung gleichzukommen — auch bei nicht vorhandener 
manisch-melancholischer Konstitution eine solche echte Erkrankung 
herbeifiihren konne. Hier trifft er sich mit Rittershaus, der mir 
zum Vorwurf macht, daB ich zu Unrecht prinzipiell zwischen endo- 
toxischen (endokrinen) und anderen toxischen (infektiosen) Giften 
unterschiede. Ich kann hierin nichts Verfnihtes sehen, im Gegenteil, 
es scheint mir von Rittershaus etwas vorweggenommen, wenn er 
von vomherein annimmt daB so verschiedene Stoffe, wie bakterielle 
Toxine und endokrine Sekrete, die gleiche Wirkung ausuben sollen, 
Ich habe in meiner Arbeit iiber symptomatische Psychosen bereits 
versucht nachzuweisen, daB die Wirkung toxischer und endokriner 
Stoffe auf die gesamten Zellen des Organismus grundlegend verschieden 
ist, und daB man mittels AnalogiesehluB w r ohl annehmen diirfe, daB 
eine solche Verschiedenheit auch gegeniiber dem Cerebrum bestehe. 
Ich habe diesen meinen Standpunkt unter anderem dadurch zu stutzen 
versucht, daB ich einen Fall mitteilte, bei dem sich aus einem anfanglich 
leicht manischen Zustandsbild bei Tuberkulose gegen Ende der Er¬ 
krankung ein deliranter Zustand herausbildete, keineswegs aber eine 
flotte Manie. Ich bin in der Lage, einen Parallelfall mitteilen zu konnen, 
den ich kiirzlieh beobachtete, und bei dem sich bei Fehlen jeglicher 
manisch-melancholischer Belastung oder Veranlagung aus einem 
manischen Zustandsbild bei offener Lungentuberkulose, das sich 
ubrigens von einer echten manischen Attacke bereits deutlich durch 
eine bestehende leichte BewuBtseinstriibung (Ermiidbarkeit und Auf- 
fassungsstorung) unterschied, in weiterer Steigerung des toxisch-in- 
fektiosen Prozesses eine klassische Amentia von noch raehrwochiger 
Dauer entwickelte, die schlieBlich letal endete. Der Fall sei wegen 
seiner prinzipiellen Bedeutung etwas ausfiihrlicher mitgeteilt. 
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Z., Kunigunde, 41 Jahre, verheiratet, zwei gesunde Kinder, keine Kinder 
gestorben, keine Fehlgeburt. Mutter an Tuberkulose gestorben, Vater geeund, 
79 Jahre, sechs Geschwister gesund, samtlich von normalem Temperament ; liber 
Belastung mit manisch-melancholiac hem Irresein nichte zu eruieren. Die Patientin 
wird hinsichtlich ihres Vorlebens vom Bruder als solides, anstandiges, „liberlegtes“ 
Madchen geschildert, niemals launisch, heiter, freundlich, von den Gespielinnen 
steta wohl gelitten. Niemals starkere Stimmungsschwankungen. In der Ehe 
lebte sie nicht sehr giucklich, weil der Mann zum Trinken neigte und ein roher 
Patron war, sie hat aber niemals geklagt, war in diesem Punkte stets sehr zurlick- 
haltend. Sie gait bei den Geschwistem als Muster einer fleiBigen, sparsamen, 
gutmiitigen und reiigiosen Frau. Seit zwei Jahren lungenkrank. Von Januar 
bis Juni 1919 in der medizinischen Klinik Erlangen, bekam klinstlichen Pneumo¬ 
thorax wegen Lungentuberkulose. War als nette, freundliche, stille, dankbare 
Patientin von den Krankenschwestem wohl gelitten. Juni 1919 nach Hause. 
Nach vier Wochen anderte sich plotzlich ihr Wesen; sie wurde eifersiichtig auf 
ihren Mann, schimpfte und fluchte ganz gegen ihre friihere Art im Haushalt umher, 
redete „merkwiirdiges“ Zeug, lief von zu Hause fort auf Besuch, wollte nicht mehr 
heim. Schlug zu Hause plotzlich ein Fenster hinaus, wollte sich herunterstlirzen, 
brannte durch zu ihrern Bruder, saB dort stundenlang auf einem Bankchen vor der 
Hau8ttire, da sich die angstlichen Hausbewohner einschlossen. Einmal wurde sie 
auch mit einem Strick um den Hals in der Scheune aufgefunden, sprach ofters vom 
Selbstmord. Lachte, sang, weinte, dichtete in buntem Wechsel durcheinander, 
redete unausgesetzt, erklarte, sie habe jetzt „eine christliche War“ angefangen, 
sie lasse sich scheiden, das Grab sei schon gemacht, und sie kamen alle miteinander 
hinein. Am 23. Juli 1919 wurde sie wieder nach der medizinischen Klinik gebracht, 
lief dort sofort in das Privatzimmer der Krankenschwester, sagte, sie wolle da- 
bleiben und begann sich auszuziehen. Wird noch am gleichen Tage in die psych- 
iatrische Klinik verlegt. 

In der psychiatrischen Klinik ausgesprochen manisches Zustandsbild, setzt 
dem Arzt sofort mit groBter Zungenfertigkeit ihre Ansichten liber den Pneumo¬ 
thorax auseinander, berichtet in wirrem Durcheinander liber ihre Erlebnisse 
zu Hause und in der medizinischen Klinik, fortwahrend abgelenkt und ideenfllichtig 
abscbweifend: „aber weit hinten wohnen S’ da, Herr Doktor“ ... (durch das 
feme Rollen der Eisenbahn abgelenkt: „Da fahrt ein Zug, es wird V 2 12 Uhr sein“ 
(zeigfc lachend ihre Uhr, will sie stellen), fahrt dann wieder in ihrern Rededrang 
erza blend fort, erblickt die Uhr, sagt dazwischen „grad 12 Uhr dort“, stellt die 
Uhr, redet weiter. Dabei groBte Euphorie, Heiterkeit, geht liber ihren Selbst¬ 
mord versuch mit leichtem Achselzucken hinweg, sie sei halt aufgeregt gewesen, 
habe mit der Faust ans Fenster geschlagen, da sei gleich das Fensterkreuz mit 
hinausgeflogen, „und wenn ich hin gewesen ware, war’s auch gleich gewesen, 
eine Gans kostet jetzt 100 M. und ein Mensch kostet nichts.“ In der Klinik sei 
sie schon des Lebens liberdrlissig gewesen (beginnt plotzlich zu weinen), ware 
gem gestorben, die Glocken hatten so schon gelautet und tagiich hatten sie aus 
der Klinik welche hinausgetragen, da hiitte sie sooft gewtinscht, auch hinaus- 
getragen zu werden. Wahrend ihres Redestroms gahnt sie mehrfach, ohne sich 
unterbrechen zu lassen, auch wischt sie sich liber die Stim, als ob sie sich besinnen 
miisse, macht ausgesprochen abgespannten Eindruck, gibt Miidigkeit aber nicht 
zu. Zeitlich ist sie nicht ganz orientiert, „um den 23. springt’s herum“. Ortlich 
orientiert. Liest leichte Liickentexte mit markierten Llicken glatt mit vorzlig- 
lichen Erganzungen herunter, beginnt anschlieBend zu reimen, lacht hell heraus, 
sie dichte jetzt auch schon, „das hort nimmer auf, das geht all’s fort“, im Kopf 
habe sie jetzt mehr, als wenn sie studiert hiitte. Bei Liickentexten ohne Lucken- 
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markierungen versagt sie vollkommen, produziert volligen Unsinn, sagt schlieBlich 
lachend: „Ich habe alles gelesen, wie ich’s gekonnt habe, das sind Narrenstucke, 
die da drauf stehen“, und legt das Blatt ermtidet zur Seite. Bilder werden unter 
unendlichem Lachen hdchst oberflachlich beurteilt. 

Auf der Abteilung zunehmend heitere Erregung mit fast paralytischen GroBen- 
ideen, sie wolle besseres Essen, es konne jeden Tag 100 M. und 1000 M. kosten; 
sie habe zu Hause 100 000 M und mehr. Nennt alle Leute „du 14 , zum Hengott 
sage man auch „du“, und der Arzt sei nur ein kleiner Doktor (unbandiges Lachen). 
Redet auch in ungeniertester Weise obszon. 

Anfang August: In den nachsten Tagen zunehmende Erregung, ist zeitlich 
schlecht orientiert, das Nachdenken fallt ihr sichtlich schwer. Die Leistungen 
nehmen deutlich ab. Stimmung meist heiter, oft zomig, mitunter Tranenausbriiche. 
Wirft mit Geschirr, redet unausgesetzt, enorm ideenfliichtig, auBerst ablenkbar, 
bleibt nicht im Bett. 

Auf beiden Lungen schweres Rasseln, Auswurf fast Reinkultur von Tuberkel- 
bacillen. Wassermann im Blut negativ. Reduzierter Emahrungszustand. Korper- 
licher Befund, soweit zu priifen, im Ubrigen normal. 

Anfang September: Nach etwa 4 Wochen hat sich das Zustandsbild weitcr 
in Richtung einer Amentia geandert, ist nicht mehr zu fixieren, der Rededrang 
ist oft inkoharent, sie scheint viel zu halluzinieren, drangt iingstlich aus dem 
Einzelzimmer heraus. Ist unrein mit Urin und Kot, zcrreiBt die Bettwasche, 
schreit, briillt, singt, ist oft gewalttatig, wirft mit allem, was nicht niet- und nagel* 
fest ist. Mitunter halt sie unter pathetischen Gebarden stundenlang Vortnige im 
Predigtton und mit Predigergesten: „Gehen Sie bin in Frieden, in Gottes Namen, 
Friede sei auf der Erde, der Herr gebe euch seinen Segen; Jehova, Jehova, betet 
fiireinander. Die Hirschkuh hatte einen kleinen Buben, von dem sie schwanger 
war, den hatte sie gestillt.“ Vollig desorientiert liber Ort, Zeit, Personen, Situation. 

Anfang Oktober: IVIitunter einen Tag ruhiger, dann wieder das alte Bild 
schwerster psychomotorischer und halluzinatorischer Verworrenheit; eine der 
unangenehmsten Patientinnen. 

26. X. 1919: Psychisch etwas klarer, ruhiger. AuBerst verfalien. 

28. X. 1919. Exitus letalis. Gehimbefund negativ. 

Ich glaube durch solche Falle wirklich den Beweis erbringen zu 
konnen, dafi einmal subakute toxische Schadigungen homonome Zu- 
standsbilder auch bei fehlender Belastung erzeugen konnen, daB cs 
sich aber nur um homonome Zustandsbilder und nicht etwa um eine 
echte manische oder melancholische Erkrankung handelt, da eben 
bei weiterer Steigerung der Giftwirkung nicht zunehmend eine flotte 
Manie, sondem eine Psychose vom Charakter der Bonhoefferschen 
Pradilektionstypen sich entwickelt. Meiner Auffassung bezliglich dieses 
letzten Punktes hat Krisch sich angeschlossen. 

Wenn ich kurz zusammenfasse, so laBt sich sagen, daB die Krankheit 
manisch-melancholisches Irresein wohl in einzelnen Fallen ausgelost 
werden kann durch echt toxische Einfliisse; eine Veranlagung o<ler 
erbhche Belastung wird sich dann fast immer nachweisen lassen. Wahr- 
scheinlich kommt es dabei nicht selten zu leichten Entstollungen einer 
solchen manischen Attache im Sinne Seelertscher Verbindung exogener 
und endogener Faktoren. Sieht man sonst manische oder depressive 
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Zustandsbilder bei symptomatischen Psychosen, so haben diese patho- 
genetisch nichts mehr mit dem echten raanisch-melancholischen Irre¬ 
sein zu tun, sondem es handelt sich um eine toxische Schadigung der 
das Affektleben vermittelnden Gehimsubstrate, die die ansprechbarsten 
Himelemente darstellen — diese sollen iibrigens keineswegs schon 
irgendwie eng und streng lokalisiert gedacht werden —; aus diesen 
Zustandsbildem entsteht bei weiterer Giftzufuhr ein exogenes Zustands- 
bild im Sinne Bonhoeffers. 

Ich habe zugegeben, daB es mitunter sehr schwer, ja fast unmoglich 
sein mag, aus dem augenblicklichen Zustandsbild zu schlieBen, ob es 
sich um eine echte manisch-melancholische Erkrankung oder nur um 
ein manisches oder depressives Zustandsbild bei toxischer Schadigung 
handelt. Bei den mir inzwischen vor Augen gekommenen Fallen ist 
mir auf Grand ausgiebiger Wiirdigung leichter BewuBtsemstrabungen 
die Differentialdiagnose gelungen. Ich gebe trotzdem natiirlieh zu, 
daB eine Trennung mitunter momentan unmoglich sein kann. Aus 
dieser Schwierigkeit oder Unmoglichkeit aber, wie Rittershaus tut, 
zu schlieBen, daB das Versagen unserer Diagnostik darauf zunickzu- 
fiihren sei, daB es eine solche Scheidung uberhaupt nicht gabe, weil es 
sich eben in beiden Fallen nur um ein und denselben Symptomenkom- 
plex handele, der in verschiedener Weise in Erscheinung gebracht 
werde, dazu liegt nicht nur kein Grand vor, sondem das scheint mir 
e-infach verkehrt, weil es sich um pathogenetisch durchaus verschiedene 
Vorgange handelt. 

Nunmehr bleiben noch die manisch-depressiven Zustande bei endo- 
toxischen Storungen des endokrinen Systems zu besprechen, wie bei 
Basedow' und Myxodem, bei manchen Generationspsychosen, bei 
Vagotonie (Rosenfeld); femer bleibt noch ,,die genuine Restgruppe’* 
Rittershaus’; Rittershaus rechnet endlich hierher auch die Demen¬ 
tia praeeox. 

Beginnen wir mit letzterer: Ich will mich nicht auf die theoretischen 
Auseinandersetzungen liber die Umwandlung einer Hypo- oder Hyper - 
funktion des endokrinen Diiisensystems in eine Parafunktion bei all- 
mahlicher Entwicklung manisch-depressiver Zustandsbilder zur deut- 
lich schizophrenen Erkrankung einlassen; das wiirde zu weit fiihren. 

. Manches an Rittershaus’ Gedankengangen beriihrt mich trotz alles 
Spekulativen, das sie cnthalten, sympathisch. Es ist zweifellos richtig, 
daB wir manische, haufiger noch depressive und paranoische Zustande 
bei Schizophrenien im Beginn oft sehen. Auch Kraepelin 18 ) betonte 
das haufige Vorkommen emotioneller AuBerungsformen bei Dementia 
praeeox kiirzlich auf der Versammlung bayerischer Psychiater in 
Kaufbeuren. Wie man sich das erklaren soil, muB man vorlaufig noch 
offen lassen. Neben den innersekretorischen Beziehungen, an die 
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Rittershaus denkt, konnte man sehr wohl auch lokalisatorische 
tTberlegungen anstellen im Sinne Kleists 16 ) oder auch Reichardts 14 ). 
Wir wissen hieriiber noch sehr wenig Positives. Jedenfalls konnen wir 
bei der Ui*sicherheit unserer Kenntnisse das Vorkommen maniscli- 
depressiver Zustandsbilder bei Dementia praecox nicht zum Ausgang 
fur einen Feldzug gegen das manisch-melancholische Irresein als Krank- 
heitseinheit nehmen. 

Und nun die manisch-depressiven Psychosen bei Myxodem, bei 
Vagotonie, an Markpunkten des Generationslebens: Ich glaube, diese 
kann man, soweit es sich nicht um Reaktivpsychosen, besonders hysto- 
rische Psychosen, handelt, den manisch-melancholischen Erkrankungen 
zurechnen, wenigstens wenn man sich auf den Standpunkt einer endo- 
krinen Genese des echten manisch-melancholischen Irreseins stellt. 
vie Rittershaus dies ja tut. Bisher argumentierte man, man diirfe 
fiir das manisch-melancholische Irresein eine innersekretorische Grand- 
lage als Ursache annehmen, weil es sich nicht selten mit korperlich 
nachweisbaren endokrinen Erkrankungen paare. Es ware doch un- 
natiirlich, wollte man Falle, die man symptomatologisch und auch naeh 
Verlauf und Veranlagung nicht von der manisch-melancholischen Er- 
krankung trennen kann, nunmehr mit einem Male auf Grand dieses 
Zusammentreffens absplittern. 

Rechnet man aber mit Rosenfeld und Rittershaus diese Falle 
dem manisch-melancholischen Irresein ab, so bleibt fiir Rittershaus 
eben doch noch ein Rest, den er trotz alien Bemtihens bei all den anderen 
Psychosen einfach nicht unterbringen kann, den wir die manisch- 
melancholische Erkrankung nennen wiirden, den aber Rittershaus, 
da er ja das manisch-depressive Irresein in einen Symptomenkomplex 
glaubt umgewandelt zu haben, nunmehr mit dem Namen ,,endokrine 
Affektpsychose “ belegt. 

Es kommt also schlieBlich darauf hinaus, daB Rittershaus kon- 
statiert, daB neben der ,,endokrinen Affektpsychose* ‘ (oder der manisch 
melancholischen Erkrankung der anderen Autoren) auch bei alien 
iibrigen Geisteskrankheiten manisch-depressive, beziehungsweise ma- 
nische oder depressive Symptomenkomplexe, Symptomenverkuppc- 
lungen oder Zustandsbilder vorkommen. Das ist aber wahrhaftig 
nichts Neues. Bei dem Versuch der Auflosung der manisch-melan¬ 
cholischen Erkrankung begeht Rittershaus zwei Fehler. Verkehrt ist 
Rittershaus’ Auffassung von dem, was man manisch-depressiven 
Symptomenkomplex nennen kann. Rittershaus geht da viel zu weit: 
er setzt manisch-depressiven Symptomenkomplex oder sogar, wie er 
will, jnanisch-depressives Irresein eigentlich gleich Affektlabilitiit. 
Jedes nur mogliche affektlabile, an manisch-depressives Irresein er- 
innornde Zustandsbild scheint ihm pathogenetisch nicht verschieden 
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von den manisch-melancholischen Zustanden der echten manisch-me- 
lancholischen Erkrankung (seiner endokrinen Affektpsychose); nur der 
atiologische Faktor kann wechseln, immer handelt es sich nur um ein 
Inbewegungsetzen des cerebral ein fur allemal vorgebildeten manisch- 
depressiven Reaktionsmechanismus. Das pathogenetische Geschehen 
bei der echten manisch-melancholischen Erkrankung ist meines Erach- 
tens aber sicher ein ganz anderes als z. B. bei den homonomen Zustands- 
bildem, wie wir sie bei leichten Intoxikationen mitunter sehen (Rei- 
zung der hochempfindhchen, die Affekte vermittelnden Himsubstrate), 
ein ganz anderes wieder bei den reaktiven Affektpsychosen, und wieder 
wahrscheinlich ein ganz anderes bei manischen oder depressiven oder 
paranoischen Zustanden im Beginn oder Verlauf einer Dementia praecox. 
Den zweiten Fehler sehe ich darin, daB Rittershaus alien moglichen 
exogenen oder endogenen Faktoren eine viel zu groBe pathogenetisch- 
atiologische Rolle einraumt fur das Zustandekommen wirklicher manisch- 
melancholischer Zustande beziehungsweise Erkrankungen, daB er 
Gelegenheitsursachen als dem manisch-melancholischen pathogeneti- 
schen Geschehen zugehorige Faktoren betrachtet. Das gilt einmal fur 
die Auslosung echter manisch-melancholischer Erkrankungen durch 
alle moglichen als Gelegenheitsursache wirkenden exogenen Faktoren; 
schlimmer noch ist es, wenn Rittershaus auf weit im Leben zuriick- 
liegende exogene Schadigungen zuriickgreift. Findet er eine exogene 
Schadigung, ein Schadeltrauma, iiberhaupt irgendwann im Leben, 
schon handelt es sich nicht mehr um eine manisch-melancholische 
Erkrankung, nicht mehr um eine „endokrine Affektpsychose", sondern 
es ist nur ein Ausbrechen des durch eine Schadelverletzung in Bereit- 
schaft gebrachten manisch-depressiven Symptomenkomplexes anzu- 
nehmen, analog dem Auftreten epileptischer Anfalle Jahre nach einem 
Schadeltrauma. Es kann nicht zugegeben werden, daB durch derartige 
konditionelle Faktoren eine mit der konstitutionellen manisch-melan¬ 
cholischen Veranlagung identische Situation geschaffen wird. 

Auf diese Weise gelingt es allerdings Rittershaus die GroBe der 
,,Ite8tgruppe“ des echten manisch-melancholischen Irreseins einzuengen, 
aber doch sehr zu Unrecht. Allein diese „Restgruppe“ ist auch sonst 
gar nicht so klein, wie Rittershaus uns glauben machen mochte. 
Rittershaus stellt diese Restgruppe nur ganz allein fast der Gesamt- 
heit der iibrigen Psychosen gegeniiber, bei denen sich natiirlich in 
hohem Prozentsatz einmal affektive Zustande oder Reaktionen im 
Sinne euphorischer oder depressiver Stimmungslage finden, die Ritters - 
h a u s dann immer fur seinen manisch - depressiven, im Cerebrum 
bereitliegenden Symptomenkomplex ausbeutet. Abgesehen davon, daB 
diese Gegenuberstellung nicht den Tatsachen entspricht, ist die Zahl 
der ,,endokrinen Affektpsychosen* e , der echten manisch-melancho- 
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lischen Erkrankungen gar nicht so gering, wenn man nur der groBen 
Zahl leichterer autochthoner melancholischer Zustande gedenkt, die 
uns die Sprechstundenpraxis bringt, und die einer klinischen oder einer 
Anstaltsbehandlung nicht bediirfen. 

MuB ich somit die Rittershaussche Auffassung vom manisch-depres- 
siven Irresein als Symptomenkomplex ablehnen und an dem alten 
Begriff des manisch-melancholischen Irreseins als Krankheitseinheit 
festhalten, so stimme ich doch wesentlich besser mit ihm uberein be- 
ziiglich der Gedanken, die er liber die biologischen Grundlagen seiner 
,,endokrinen Affektpsychose“, unserer manisch-melancholischen Er- 
krankung, entwickelt. Rittershaus nimmt als Grundlage seiner 
endokrinen Affektpsychose, wie der Name schon sagt, eine innersekre- 
torische Stoning an. Diese wirkt dann zusammen mit der cerebral 
bereitliegenden Anlage zu gesteigerter Affektlabilitat und erzeugt so 
die Psychose. Wenn also eine manisch-melancholische Erkrankung 
bei einem hierzu Disponierten auftreten soli, so muB dies auf dem Wege 
des endokrinen oder Stoffwechselapparates gehen; das soil nach Strans- 
ky 35 ) auch fur die ,,organische“ oder ,,toxische“ oder psychogene Aus- 
losung gelten. Diese Schadigungen wirken erregend oder erschiittemd 
auf das ,,Thymovasomotorium“ (Stransky), auf den autochthon 
labilen, cerebral-endokrinen Mechanismus, und nunmehr kommt es 
zu einer nach Symptomen und Verlauf (Hereditat und Veranlagung 
sind ja vorhanden) charakteristischen manisch-melancholischen Er¬ 
krankung. Das ist dann ein exogen ausgelostes manisch-melancho- 
lisches Irresein. Rittershaus meint, daB jede exogene oder psycho¬ 
gene Schadigung auch direkt cerebral angreifen konne; die Moglich- 
keit an sich ist durchaus zuzugeben, ist mir sogar wahrscheinlicher als 
die Stranskysche Auffassung; dann aber muB sich auch, weil das ganze 
autotochthon-labile, cerebral-endokrine System in Schwingung ver- 
setzt ist, ein charakteristischer Verlauf unmittelbar anschlieflen. 
Denn dieses cerebral-endokrine System ist eine durch erbbiologische 
Einfliisse bedingte, untrennbare, konstitutionelle Einheit. An dieser 
Stelle trennt sich meine Auffassung von der Rittershaus’. 

Vielfach straubt man sich dagegen, fur das manisch-melancholische 
Irresein eine Blutdrusenstorung verantwortlich zu machen. Eine 
wesentliche Stiitze fiir die Annahme einer zum wenigsten extracere- 
bralen Ursache des manisch-melancholischen Irreseins erscheint mir 
auch heute noch die Tatsache, daB sich anatomisch nicht die geringsten 
Veranderungen bei manisch-melanchohschem Irresein im Gehim nach- 
weisen lassen, daB die Erkrankung doch nur in hochst beschranktem 
MaBe und in seltenen Fallen zu einer Herabsetzung der intellektuellen 
Fahigkeiten fuhrt, so daB man sie sicherlich nicht zu den Defektpsy- 
chosen rechnen kann. 
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Weiter diirfte es von Bedeutung sein, daB wir im maniseh-melan- 
eholischen Irresein einer Geistesstorung begegnen, die sich durch Ein- 
fiihlbarkeit, durch Nacherlebbarkeit auszeichnet, daB man den Eindruck 
hat, daB es sich hier nicht um ein Wirken einer Komponente handelt, 
die das psychische Geschehen bis zur Fremdheit verandert erscheinen 
iafit, sondem die im wesentlichen offenbar nur eine Steigerung normaler 
Vorgange, ein Steigen oder Sinken des „Biotonus“, hervorruft. Eine 
solche Steigerung der normalen psychischen Leistungen, ganz besonders 
des Affektlebens, konnen wir aber klinisch gerade bei der Kfankheit 
beobachten, die wir auf eine ubermaBige Tatigkeit des Schilddriisen- 
hormons zuruckfiihren, beim Basedow, wahrend wir das Gegenteil 
beim Myxodem eintreten sehen. Auch ist es bekannt, daB die Er- 
krankung des Adrenalsystems beim Morbus Addison mit einer Anderung 
der affektiven Erregbarkeit im Sinne einer Depression gar nicht selten 
einhergeht. Ferner sei hervorgehoben, daB die Psychosen bei Diabetes 
oder bei der Gicht sich so gut wie gar nicht von manischen oder 
melancholischen Erkrankungen trennen lassen. Es soli natiirlich 
keineswegs behauptet werden, daB wir die Art der Stoning des 
endokrinen Systems bei manisch-melancholischem Irresein bereits 
kennen, daB man die Stoning genau in dem gleichen pathologischen 
Funktionieren suchen mtisse wie bei einer der genannten Krankheiten. 
Es soli nur hervorgehoben werden, daB die genannten korperlichen Er¬ 
krankungen hinsichtlich ihrer psychischen Begleiterscheinungen sich 
vielfach gar nicht vom manisch-melancholischen Irresein trennen lassen. 
Weiter ist der klinische Befund einer Struma gerade beim manisch- 
melancholischen Irresein ein ungewohnlich haufiger, und auch die 
Tathache der Neigung manisch-melancholisch Erkrankter zu friihzeitiger 
Arteriosklerose (Adrenalinwirkung?) kann mit Vorsicht herangezogen 
werden. Femer ist das nicht seltene Vorkommen von Glucosurien bei 
Angsterkrankungen bekannt. 

Krisch 22 ) hat mir nun eingewandt, daB man sich vor Augen halten 
masse, daB eine von der Spezies abweichende, sogenannte degenerative 
Korperverfassung, wie wir sie fur das manisch-melancholische Irresein 
annehmen miissen, haufig auch parallel gehend ein Betroffensein des 
Blutdriisensystems in sich schlieBen wird, so daB wir es dann nicht mit 
einem kausalen, sondem mit einem konditionellen Verhaltnis zu tun 
haben konnten. Es ist richtig, daB man sich vorstellen kann, daB eine 
Basedowveranlagung (beziehungsweise eine Basedowstruma), eine die 
nianisch-melanchohsche Erkrankung iiberhaupt nicht beriihrende Par- 
tialkonstitution sein konnte; dann ware natiirlich von einem kausalen 
Verhaltnis keine Rede mehr. Krisch denkt offenbar aber auch daran, 
daB die Partialkonstitution der Basedowveranlagung, beziehungsweise 
die Basedowerkrankung oder das „Basedowtoxin <c selbst wirken konne 
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ahnlich wie eine Infektion, daB namlich die gleichzeitig besteheade 
manisch-melancholische Veranlagung dadurch gleichsam angefacht 
wurde und nun zur Psychose aufflammt, daB es sich also um eine Aus- 
losung der manisch-melancholischen Erkrankung bei entsprechender 
Veranlagung handele. So scheint Bonhoeffer die Basedowpsychosen 
im allgemeinen aufzufassen, und man muB zugeben, daB dies an sich 
ein durchaus gerechtfertigter Standpunkt ist. Lehnt man aber die 
endokrine Genese des manisch-melancholischen Irreseins ab, so wird 
man zu der fur mich so auBerordentlich unbefriedigenden Auffassung 
gedrangt, daB bei dieser Erkrankung ein cerebraler Mechanismus ge- 
geben sei, der plotzlich, ganz aus sich heraus, von Zeit zu Zeit in Erregung 
gerat. Rosenfeld 26 ) hat diese Moglichkeit klar erwogen, allerdings 
hinzugefiigt, claB es ihm sehr moglich erscheine, daB sich fur diese Art 
manisch-melancholischer (cerebraler) Erkrankungen eines Tages doch 
wurde ein innersekretorischer Mechanismus als atiologisch wirksam 
nachweisen lassen. Mir erschien eine innersekretorische Atiologie des 
manisch-melancholischen Irreseins, wie bereits gesagt, auch deshalb 
wahrscheinlich, weil mir nachweisbare innersekretorische oder Stoff- 
wechselstorungen, wenn sie von Psychoseu begleitet werden, ganz vor- 
zugsweise homonome Zustandsbilder zu erzeugen schienen. Krisch 
zweifelt diesen Standpunkt an. Sollte Krisch bei dieser Stellungn&hme 
z. B. an eine Dementia praecox gedacht haben, so ware ihm bedingt 
recht zu geben. Bei der Dementia praecox diirfte es sich aber doch 
um eine ganz andere Art der Stoning handeln (vielleicht im Sinne der 
Parafunktion Rittershaus’), vorausgesetzt, daB es sich bei dieser Er¬ 
krankung wirklich um eine primare innersekretorische Stdrung handelt, 
was mir fair alle Defektpsychosen weniger wahrscheinlich ist als fur das 
manisch-melancholische Irresein. Auch die genuine Epilepsie konnte 
zu Bedenken AnlaB geben. Sie wird aber doch hochstwahrscheinlich 
ihren Kern nicht in einer im engeren Sinn innersekretorischen Storung 
haben, sondem in einer Stoffwechselstorung, die zu ahnlich giftigen 
Substanzen fuhrt, wie wir sie vom EiweiBabbau (anaphylaktischen 
Schock) her kennen. Schaltet man diese Erkrankungen aus, so diirfte 
es doch weitgehend zutreffen, daB durch innersekretorische Storungen 
vorzugsweise homonome Bilder erzeugt werden. 

Dem konnte man freilich Beobachtungen entgegenhalten, nacli 
denen bei akuten schweren Basedowfallen heteronome Zustandsbilder 
sich entwickeln konnen, und zwar aus homonomen Zustandsbildern 
heraus sich entwickeln konnen. Stertz 34 ) meint, daB es sich dabei 
tats&chlich um quantitative Steigerung derselben Noxe handele, das 
werde durch das gelegentliche Vorkommen von Dbergangsfalien wahr¬ 
scheinlich gemacht. Dies wurde also im Sinne Spechts fur die nur 
quantitative Verschiedenheit einer die manisch-melancholische Er- 
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krankung erzeugenden Giftwirkung von der groberen Giftwirkung 
exogener Schadigungen sprechen. Allein dem ist entgegenzuhalten, 
daB der Umschlag der Psychosen in den exogenen Reaktionstyp erst 
einzusetzen pflegt, wenn eine starke Reduktion der gesamten Korper- 
krafte beginnt, ein rapider Abbau von KorpereiweiB einsetzt, so daB 
damit sehr wohl intermediar echt toxische Substanzen entstehen konnten 
(Kachexie). Ich halte diese Falle keineswegs fiir beweisend dafiir, daB 
endogene (endokrine) Vergiftungeil in quantitativer Steigerung aus 
homonomen heteronome Zustandsbilder zu gestalten imstande seien. 

Das so sehr haufige Zusammenfallen von Basedowscher Erkrankung 
mit der Erkrankung des manisch-melancholischen Irreseins scheint 
mir demnach doch fur einen engeren pathogenetischen Zusammenhang 
zwischen endokriner Stoning und manisch-melancholischer Erkrankung 
zu sprechen. Sattler 28 ) fand unter 150 Fallen Basedowischer Erkran¬ 
kung nicht weniger als 70mal manisch-melancholisches Irresein; man 
hat ja sogar direkt als typische Basedowpsychose die Manie genannt. 
Stertz weist daraufhin, wie wir aus dem affektlabilen Zustand bei 
Basedowikem nicht selten die Psychose direkt sich herausentwickeln 
sehen, und daB ein Parallelismus zwischen Basedow und Psychose oft 
deutlich ist, so daB man nicht mehr nur von einer Entwicklung zweier 
getrennter Erkrankungen auf gleicher Grundlage psychopathischer 
Veranlagung im Sinne Bonhoeffers sprechen konne. Dann kommen 
die oft genannten Einflusse von Menstruation, Pubertat, Graviditat, 
Puerperium, Lactation, Klimax, Involution hinzu. Es ist mir zu un- 
wahrscheinlich, daB Menstruation oder Involution (auch das Aufhoren 
von Psychosen zur Zeit der Involution) nur als Gelegenheitsursache, 
als auslosendes Agens eines im Gehim irgendwie vorgebildeten Mechanis- 
mu8 aufzufassen sein soli. Sucht man auch fiir die Erkrankungen, bei 
denen wir eine pathologisch-anatomische Grundlage im Gehim nicht 
aufdecken, immer nur intracerebral, immer nur in den vererbten Reak- 
tionsformen, die man histologisch nicht sehen kann, nach den patho- 
genetisch verantwortlichen Faktoren, dann kann ich es verstehen, 
wie man schlieBlich zu dem verzweifelnden Standpunkt Hoches 
kommt und nur mehr nach Symptomenverkuppelungen zu forschen 
strebt. Gerade daB sowohl die mit der inneren Sekretion eng verkniipf- 
ten Generationsvorgange, als auch andere sicherlich innersekretorisch 
bedingte Erkrankungen (Basedow usw.) so haufig mit dem manisch- 
melancholischen Irresein zusammentreffen, muB doch eindringlich auf 
gewisse pathogenetische Beziehungen hinweisen. 

Ich habe auch das AuBere der Maniaci und der Melancholischen 
mit herangezogen, die Funktionssteigerung samtlicher Organe, den 
vorziiglichen Turgor der Zellen, die lebhaften gesunden Farben, die 
sexuelle Leistungsfahigkeit und dergleichen bei Manischen, bei Melan- 
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choliscken dagegen die faltige schlaffe Haut, Stuhltragheit, Hypaciditat 
u. a. m., Erscheinungen, die gewiB an sich nichts besagen, die aber beim 
Vergleich mit ahnlichen Erscheinungen bei Basedow und Myxodem 
und im Rahmen der iibrigen Parallelismen doch ihre Bedeutung haben 
diirften. Und endlich darf ich mit alter Vorsicht vielleicht noch darauf 
hinweisen, daB meine Abderhalden-Untersuchungen mich gerade bei der 
Manie auf eine Beteiligung der Schilddriise hinwiesen. Wirklich nur mit 
aller Vorsicht ziehe ich angesichts der wenig sicheren Grundlagen der 
Abderhaldenschen Vorstellungen dieses Resultat, das mir aber von den 
Abderhaldenschen Ergebnissen eines der iiberzeugendsten zu sein 
scheint, heran, Rittershaus’ Optimismus beziiglich der Erfolge der 
Abderhaldenschen Forschung in der Psychiatrie teile ich nicht, wie aus 
Veroffentlichungen an anderen Orten hervorgehen diirfte 10a ). 

Endlich weist doch auch die Neigung zur Periodizit&t der psycho- 
tischen Erscheinungen auf eine gewisse Abhangigkeit der manisch- 
melancholischen Attacken von dem endokrinen System hin. Natiirlich 
kann man sich an sich auch vorstellen, daB eben in der besonderen 
cerebralen Partialkonstitution auch die Neigung zu periodischen Er- 
regungen des Zentralnervensystems vererbt wurde; aber das hat fur 
mein Empfinden doch etwas auBerordentlich Gezwungenes. Peri- 
odisches Schwanken ist uns am gelaufigsten bei innersekretorischen 
Vorgangen, wir sehen die Periodizitat der Menstruation, wir sehen 
periodisch unter Umstanden eine diffuse weiche Struma, eine Basedow- 
schilddriise, anschwellen imd zuriickgehen. Ein endogen bedingtes 
Ansteigen und Abschwellen der Krankheitserscheinungen bei Krank- 
heitszustanden, die auf Konstitutionsanomalien basieren, beobachtet 
man auch sonst. Man sieht beim Diabetes trotz aller therapeutischen 
Vorsicht ein plotzliches Starkerwerden der Erscheinungen und kann 
umgekehrt beobachten, daB der Zuckerspiegel plotzlich zuriickgeht, 
auch wenn der Patient nicht daran denkt, Diat zu halten. Bei der 
Gicht treten trotz aller Vorsicht von Zeit zu Zeit Attacken auf, und 
mancher hat schon wegen der UnbeeinfluBbarkeit seiner Beschwerden 
die Therapie wieder aufgegeben. Auch bei der Fettsucht laBt sich ein 
Schwanken in Grenzen mitunter beobachten. Auf dem Gebiet der 
Hautkrankheiten sei an die gleichfalls vererbbare Psoriasis erinnert, 
die man ebenfalls als Konstitutionsanomalie aufzufassen geneigt ist, 
und zu deren Erklarung man auch bereits die endokrinen Driisen heran- 
gezogen hat, auch hier beobachtet man ein Kommen und Gehen der 
Erscheinungen, das nur wenig, ja in manchen Fallen fast gar nicht, 
therapeutisch-exogen beeinfluBbar scheint. Bei all diesen in endogenen 
Schwankungen verlaufenden Erkrankungen denkt man an eine durch 
endokrine Storungen bedingte abnorme Blutzusammensetzung. Nie- 
mandcm fallt es ein, die Stdrung im Erfolgsorgan zu sehen, eine peri- 
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odische Erregbarkeit der Haut bei der Psoriasis anzunehmen, oder beim 
Diabetes die Niere, bei der Gicht die Gelenkknorpel verantwortlich zu 
machen. Warum soli dem Gehim absolut die periodische Erregbarkeit 
innewohnen ? Die Drxisen mit innerer Sekretion mit ihrem auf Wechsel- 
wirkung eingestellten labilen Gleichgewicht scheinen mir ihrer Natur 
nach mehr als andere Organ© zugeschnitten auf ein bestandiges Schwan- 
ken und Schwingen ihrer Funktion mit dem Endzweck der Regulierung 
des Stoffwechselhaushaltes. Das Blut wird durch die inneren Sekrete 
hestandig innerhalb gewisser Grenzen in seiner Zusammensetzung ver- 
iindert und erzeugt dann seinerseits, vielleicht auf nervosem Wege, 
durch eine Veranderung der Ansprechbarkeit des Nervengewebes, eine 
Abanderung der Funktion der iibrigen Organe, die an sich weniger zum 
Schwanken ihrer Funktion veranlagt sind. DaB die Psyche auch ihrer- 
seits auf alle vegetativen Erfolgsorgane, also auch auf die Driisen mit 
innerer Sekretion zu wirken vermag, dessen bin ich mir wohl bewuBt. 
Mir mochte es nur verstandlieher erscheinen, daB die in lange hinge- 
zogenen, endogen entstehenden Stimmungsschwankungen sich doku- 
mentierenden nervosen tTbererregungen, wie wir sie beim echten, durch 
Therapie nur wenig beeinfluBbaren, manisch-melancholischen Irresein 
sehen, nicht auf einem plotzlich entstehenden lange dauemden Uber- 
erregtsein des Zentralnervensystems beruht, sondem auf einer langer 
dauemden Abanderung der Blutzusammensetzung, die wieder zuriick- 
geht auf ein pathologisches Funktionieren der Driisen mit innerer 
Sekretion. 

Nur zur Veranschaulichung des eben Gesagten darf ich ’vielleicht 
hier auch die Epilepsie heranziehen: Das Inbewegungsetzen der spas- 
motischen AuBerungsform des Gehirns, des cerebral bereitliegenden 
Krampfmechanismus geschieht bei der Epilepsie auch periodisch vom 
Blute aus, bei der genuinen Epilepsie vielleicht durch Ansammlung 
toxisch wirkender Stoffwechselprodukte. Auch fur die anderen Formen 
der Epilepsie benotigen wir eines extracerebralen Faktors, und sei es 
nur einer Blutdruckschwankung, oder was man sonst annehmen mag; 
denn auch bei vorhandener Himnarbe muB von auBen her irgendein 
besonderer Reiz kommen, der den Krampfmechanismus auslost. Mir 
wenigstens ist es unverstandlich, daB mit der Narbenbildung dem Gehirn 
mit einem Male die Fahigkeit einer von Zeit zu Zeit auftretenden 
KrampfentauBerung gegeben worden sein soil. Diese muB extracerebral, 
zumeist wohl vom Blute aus, in FluB gebracht werden. 

Wenn ich somit wieder einmal eine Lanze fiir die endokrine Genese 
des manisch-melancholischen Irreseins zu brechen versuchte, so bin 
ich mir wohl bewuBt, daB ich liber Hypothesen nicht hinauskommen 
kann. Immerhin scheint mir in den Tatsachen doch so viel Wahrschein- 
lichkeit fiir eine solche Hypothese zu liegen, daB es sich schon lohnt, 
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dieselbe emstlich ins Auge zu fassen, und nicht unerlaubt scheint, mit 
einer solchen als Arbeitshypothese zu forschen. Es ist die Hoffnung 
meines Erachtens berechtigt, daB wir auf solchen Wege dem Ziel der 
Erforschung der Pathogenese psychischer Erkrankungen naher kommen. 

Es ist freilich etwas Wahres daran, daB man das Licht in allem 
Dunkel neuerdings immer von der Blutdriisenerforschung erwartet, 
es kann aber wohl kein Zweifel daruber bestehen, daB wir sicherlich 
von dieser Forschung noch Aufschliisse erwarten diirfen, wenn es uns 
nur erst gelungen, die Blutforschung auf die wunschenswerte Hohe 
zu bringen. 

An der Klarung der Konstitutionanomalien hat in erster Linie ge- 
wiB die erbbiologische Forschung mitzuarbeiten. Kahn 14 ) hat kiirzlich 
ein Programm der erbbiologischen Forschungsmethode in der Psychia¬ 
tric entwickelt, gewiB ein Weg, vorwartszukommen, aber doch ein 
Weg, auf dem oft schier unuberwindliche Hindemisse sich turmen 
durften, und das auf erbbiologischer Grundlage sich aufbauende ,,geno- 
typische Zeitalter der Psychiatrie“ diirfte ein gar femes Wunschland 
8ein. Kahn weiB das auch. Er weiB, daB wir heute noch nicht daran 
denken konnen, die primitiven Genotypen z. B. des manisch-melancho- 
lischen Irreseins herauszuschalen; daB wir aber im manisch-melancho- 
lischen Irresein, wenn auch vom erbbiologischen Standpunkt aus noch 
keine strenge Krankheitseinheit, immerhin aber doch eine weitgehend 
zusammengehorige Krankheitsgruppe besitzen, das ist ihm bei dem 
gehauften Auftreten der gleichen komplexen Phanotypen in einzelnen 
Familien und Generationen kaum zweifelhaft. Also auch die erbbio¬ 
logische Forschung weist darauf hin, daB wir im manisch - melan- 
cholischen Irresein bis zu gewissem Grade eine Krankheitseinheit be¬ 
sitzen. 

Ganz besonders aber wird an der Klarung der Konstitutionen und 
Konstitutionsanomalien die serologische Forschung mitzuarbeiten 
haben. Wir sind liber Ansatze bisher nicht hinausgekommen; die enthu- 
siastisch begruBte Abderhaldensche Forschung hat nicht gehalten, was 
. sie versprach; auch fur die Konstitutionsdiagnostik wird sie uns keine 
wesentlichen Aufklarungen bringen konnen 10 a ). Sie zeigt uns aber 
wenigstens eines, daB das Serum von Normalen, von „Psychopathen“ 
und Kranken sich bestimmten Substanzen gegeniiber hochst verschieden 
verhalt. Das kann kein Zufall sein, da mussen Gesetze dahinterstecken, 
seien sie mm kolloid-chemischer, seien sie fermentativer Natur, die wir 
nur noch nicht kennen, aber auf die loszuarbeiten es sich wohl verlohnt. 
Dann wird es vielleicht einmal gelingen, objektiv nachzuweisen, was 
klinisch bisher nur wahrscheinlich gemacht werden konnte, daB das 
manisch-melancholische Irresein in seinen reinen Formen eine pathogene- 
tische Krankheitseinheit ist. 
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Das Bestehen atypischer Verlaufe darf uns nicht abhalten, daran 
zu zweifeln, daB es eine solche Krankheitseinheit mit typischem patho- 
genetischem Geschehen gibt. Worauf die Atypien zuruckzufuhren 
sind, ist noch sehr wenig gekl&rt. Zum guten Teil diirfte es sich 
um Mischungen mit anderen Partialkonstitutionen handeln; darauf 
durften dann psychogen - reaktive Einschlage, und andere ins „de- 
generative Irresein“ Schroders hinuberspielende Abweichungen zu- 
ruckzufuhren sein. 

Mit dieser Annahme von Mischungen zweier Konstitutionen bzw. 
zweier Krankheiten oder zweier pathogenetischer Systeme darf man 
allerdings auch nicht zu weit gehen, man darf nicht reaktive Faktoren 
(im Sinne einer zu reaktiver Affektlabilitat disponierenden Partial- 
konstitution, zu Psychogenie veranlagte Individuen) sehen, wo 
keine sind. Man wird z. B. nicht vergessen diirfen, daB auch in der 
erhohten autochthonen Affektlabilitat ein Moment gegeben ist, 
das zur Entwicklung von XJberwertigkeitswahnbildung disponiert. Die 
Paranoia, soweit sie auf manisch-melancholischer Grundlage sich 
aufbaut (ich habe fiir solche Falle von MiBtrauenspsychose den 
Xamen Hyponoia vorgeschlagen 10 ), gehort hierher, ferner kann sich 
ein sensitiver Beziehungswahn als psychopathologischer Reaktions- 
typ auf Grand einer manisch-melancholischen Veranlagung sehr wohl 
entwickeln. Es besagt eben nicht jede Gberwertigkeitswahnbildung 
von vomherein, daB eine reaktive Affektlabilitat konstitutionell ge¬ 
geben sein muB. 

Das Bereitliegen bestimmter Reaktionsformen (Motoriker usw.) 
kann man sich vielleicht als besondere cerebrale Partialkonstitution 
vorstellen, man kommt dann aber mit dieser Art cerebral fixierter 
AuBerungsformen leicht in Schwierigkeiten, wenn man z. B. einer 
glatten periodischen Manie nach fiinf schulgerechten Attacken plotzlich 
eine solche von ganz atypischem Verlauf, sei es mit katatoner oder 
halluzinatorischer oder psychogener AuBerungsform, findet, wie sie 
Schroder schildert. Da miissen dann wohl noch konstellative (kon- 
ditionelle) Faktoren mitsprechen, vielleicht auch serologische und 
Lokalisationsfragen, die wir heute noch nicht iibersehen. An dem Be¬ 
stehen einer groBen, pathogenetisch einheitlichen Krankheitsgruppe des 
manisch-melancholischen Irreseins vermogen aber weder tTbergangsfalle 
noch Atypien etwas zu andem. Dieses Eintreten fur einheitliche, patho¬ 
genetisch zusammengehorende Krankheitsgruppen soli keine Absage sein 
an eine mehrdimensionale Diagnostik, keine Ablehnung einer Struktur- 
analyse (Birnbaum). Wir wollen sicherlich alle an dem Zustands- 
bild einer Erkrankung mitwirkenden Faktoren studieren \md analy- 
sieren, miissen konstitutionelle und konstellative (konditionelle) Fak¬ 
toren sorgfaltig zu scheiden versuchen, werden gewiB aber auch einmal 
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Krankheitszweiheiten und Knankheitsvielheiten feststellen [Kretsch¬ 
mer*)]; das kann aber dannnur besagen, daB mehrere pathogenetische 
Systeme, die als einzelne isolierbar als Krankheiten bestehen, sich 
durchflechten, und damit die mannigfachsten Krankheitsbilder er- 
zeugen, die aber deswegen doch auf mehrere pathogenetische Krank- 
heitseinheiten zuriickfuhrbar bleiben. Das gilt besonders von der groBen, 
umfassenden Gruppe des Entartungsirreseins im Sinne Bumkes. 
Eine Einheit dieser Krankheits„vielheiten“ wird meist vorherrschen 
und dem klinischen Gesamtbild das Geprage geben. So kommen 
wir also nicht etwa zu einer Auflosung der alten Krankheitseinheiten, 
wohl aber zu einer fortschreitenden Erkenntnis des Aufbaues der 
Psychosen und einer Fortentwicklung unserer Diagnostik, ohne das, 
was Kraepelin in seinem groBen Lebenswerk geschaffen, auf die Seite 
zu schieben oder gar als unmodem ablehnen zu miissen. 


*) Kretschmers klare Stellungnahme zur Fortentwicklimg der psychiatri- 
schen Systematik 20 ), wie er sie in seiner mehrdimensionalen Diagnostik entwickelte, 
hat meines Erachtens an Klarheit verloren durch seine dialektisch geschickten 
Ausf uhrungen 21 ) zu Kah n s 13 ) Kritik des sensitiven Beziehungswahnes. Kretsch¬ 
mer hatte seinen sensitiven Beziehungswahn eine selbstandige Krankheitsgruppe 
genannt, die nach Atiologie, Symptomatik und der Verlaufsform gut charakterisiert 
sei. Kahn hat — bei aller Anerkennung des Wertes der Kretsehmerschcn 
Arbeit — meines Erachtens nicht mit Unrecht darauf hingewiesen, daB man ihS 
eine selbstandige Krankheitsgruppe nicht nennen dlirfe. Er hat auch recht, wenn 
er auf den Wechsel in Kret sch mers Stellungnahme hinweist, wenn dieser jetzt ini 
sensitiven Beziehungswahn einen gut charakterisierten psychopathologischen Re- 
aktionstyp sieht, ahnlich der Wernickeschen Uberwertigkeitswahnbildung und der 
Maierschen katatymen Wahnbildung, eine Auffassung, die auch uns geboten er* 
scheint. Um diesem Wechsel das Widerspruchsvolle zu nehmen, erklart Kretsch¬ 
mer die Frage, ob „nur Symptomenkomplex“ oder „Krankheitseinheit u , fur 
irrelevant. „Will sich aber trotzdem jemand dariiber streiteu, ob er (der sensitive 
Beziehungswahn) eine ,Krankheit‘ oder ein ,Symptomenkomplex‘ ware, so erklare 
ich nachdriicklich, daB ich mit diesem Streit nichts zu tun haben will. Denn er 
ist mir vollkommen gleichgiiltig. “ Freilich, vom rein psychogenen Gesichtspunkt 
aus konne man den sensitiven Beziehungswahn wohl eine Krankheitseinheit 
nennen, meint Kretschmer. Mir scheint es recht unzweckmaBig, wenn man vom 
psychologischen Gesichtspunkt aus Krankheitseinheiten schaffen will, die andere 
sind, als die auf biologischer Grundlage, wie es Kretschmer tut zum Zwecke 
der Verteidigung seines sensitiven Beziehungswahnes als Krankheit; es erscheint 
mir daher sehr bemerkenswert, daB Kretschmer sich nunmehr zu der Ansicht 
bekennt, daB der sensitive Beziehungswahn keine Krankheit, sondem „nur“ 
ein Reaktionstyp sei. UnzweckmaBig erscheint es mir waiter, W'enn Kretschmer 
den sehr wesentlichen Unterschied zwischcn Krankheitseinheit und Symptomeu- 
komplex auch generell aus theoretischen Erwagungen heraus als ziemlich gleich- 
giiltig hinstellt. Wenn unsere Krankheitseinheiten heute auch noch keine idealen 
seiri diirften, so miissen wir an diesem Begriff im Gegensatz zu „Reaktionsform 
,,AuBerungsform“, „Symptomenkomplex“ praktisch doch festhalten, wenn nicht 
unsere ganze bishcrige Diagnostik in die Briiche gehen soil und war uns zu dem 
,,Kassandranif“ Hoehcs ,,zuruck zum S}onptomenkomplex u bekehren wollen. 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das manisch-melancholische Irresein und die Frage der „Krankheitseinheit u . 91 

Literatnryerzeichnis. 

*) Birnbaum, Der Aufbau der Psychose. Allg. Zeitschr. f. Psych. 75. — 
-) Bonhoeffer, Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen usw. Aschaffen- 
burgs Handbuch der Psychiatric. Leipzig u. Wien 1912 (Deuticke). — 8 ) Bon¬ 
hoeffer, Wie weit kommen psychogene Krankheitszustande usw. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. 68. — 4 ) Bonhoeffer, Zur Frage der exogenen Psychosen. Centralbl. 
f. Nervenheilk. u. Psych. 1908. — 5 ) Bonhoeffer, Die exogenen Reaktionstypen. 
Arch. f. Psych. 58. 1919. — 6 ) Bonhoeffer, Einige SchluBfolgerungen aus der 
psychiatrischen Krankenbewegung wahrend des Krieges. Arch. f. Psych. 60 . — 
7 ) Bumke, t)ber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Centralbl. 
f. Nervenheilk. u. Psych. 1909. — 7a ) Bumke, Die Spielbrfcite der'Symptome 
beim manisch-depressiven Irresein und bei den Degenerationspsychosen. Eine 
X>ersonliche Bemerkung. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 47 . 1920. — 8 ) Drey- 
fuss. Die Melancholie. Jena 1907. — 9 ) Ewald, Zur Frage der klinischen Zu- 
sammengehorigkeit der symptomatischen Psychosen. Monatsschr. f. Psych, u. 
Neurol. 44 1918. — 10 ) Ewald, Paranoia und manisch-depressives Irresein. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 40 . 1919. — 10a ) Ewald, Die Abderhalden- 
sche Reaktion mit besonderer Berucksichtigung ihrer Ergebnisse in der Psych- 


Das aber lehnt Kretschmer in seinen Gedanken zur Fortentwicklung der psychia¬ 
trischen Diagnostik selbst ausdriicklich ab. 

Und noch auf einen weiteren Punkt sei hingewiesen, den ich schon in 
einer friiheren Arbeit streifte: Es besteht Gefahr, daB die Unterscheidung 
zwischen endogener bzw. autochthoner und reaktiver Krankheitsentwicklung 
wieder verlorengeht. Kretschmer betont wiederum ausdriicklich, daB dies 
nur eine sehr relative Unterscheidung sei. Er ver3uchte in seinem sensitiven 
Beziehungswahn nachzuweisen, daB die als endogen bezeichnete Paranoia- 
entwicklung im Grunde auch nur eine reaktive sei. Eine reaktive Entwicklung 
ist sie, wenn Kretschmer will, vom psychogenen Standpunkt aus, eben 
weil es da nur Reaktionsweisen gibt. Wir miissen aber daran festhalten, 
daB die biologischen Grundlagen trotzdem sehr verschieden sein konnen. Die 
biologischen Grundlagen fur eine autochthone und eine reaktive Affektlabilitat 
bleiben trotzdem bestehen. Es ist nicht dasselbe, ob jemand durch dauemd hoch- 
gestellten Affekt (wie der Paranoiker oder „Hyponoiker“) zu Uberwertigkeits- 
wahnbildung pradisponiert ist, und dann beim ersten vermeintlichen Liebesblick 
der Prinzessin zum Paranoiker wird, d. h. mit einer Uberwertigkeitswahnbildung 
im Sinne der Expansion, des Wunsches oder der Beziehung reagiert, oder ob 
jemand erst durch ein gemutsbewegendes Erlebnis in einen Zustand pathologischer 
Affekterregung gerat, der ihn nun ebenfalls zur Uberwertigkeitswahnbildung 
disponiert. Hier werden mit „autochthon“ und „reaktiv“ zwei klinisch wohi 
abgrenzbare, biologisch differente Krankheitsgruppen geschieden, und wenn dem 
Psychopathologen der Denkmechanismus (die Uberwertigkeitswahnbildung auf 
Grund des affekt betonten Erlebnisses) nicht verschieden zu sein scheint, so ist das 
durchaus rich tig, verschieden aber ist die biologische Grundlage, die wir mangels 
anderer positiver Kenntnisse vorlaufig mit den von der klinischen Beobachtung 
(speziell dem manisch-melancholischen Irresein und den psychogenen Psychosen) 
hergenommenen Ausdriicken endogener (autochthoner) und reaktiver Affekt¬ 
labilitat differenzieren. Die psychopathologische Forschung darf nicht klinisch 
gut fundierte Gegensatze verwischen, nur weil es dieselben in der Psychopathologie 
nicht gibt; wenigstens so lange sie in der Gesamtpsychiatrie sich betatigt, muB 
sie auch deren Ausdrucksweisen respektieren, wenn aus der ..Reform* 4 der 
Psychiatrie nicht Unklarheit statt Klarheit entspringen soil. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



92 G. Ewald : Manisoh-melanchol. Irresein u. die Frage der ,,Krankheitseinheir\ 

iatrie. Beihefte zur Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Berlin 1920 (Karger). — 
xl ) Hoc he, Die Melancholiefrage. CentralbL f. Nervenheilk. u. Psych. 1910. — 
12 ) Hoc he. Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatric. Zeitechr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 1 %. 1912. — 13 ) Kahn, Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psych. Ref. *0, 69ff. — 18a ) Kahn, Noch einmal Polemisches zu Kretschmers 
sensitivem Beziehungswahn. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psych. 5T. 1920. — 
14 )Kahn, Konstitution, Erbbiologie und Psychiatrie. Ebenda. — 16 ) Kleist,Du* 
Streitfrage der akuten Paranoia. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 5. 1911. 

— 18 ) Kleist, Untersuchungen zur Kcnntnis der psychomotorischen Beweguugs* 
storungen bei Geisteskranken. Leipzig 1908 (Klinkhardt). — 16a ) Kleist, Poet* 
operative Psychosen. Berlin 1916 (Springer). — 17 ) Kleist und Wissmann, 
Zur Psychopathologie der unerlaubten Entfernung und verwandten Straftatec. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 16 . — 18 ) Kraepelin, Bayerisehe Psychiatertagung. 
Kaufbeureri 1920. — ly ) Kretschmer, Der sensitive Beziehungswahn. Berlin 
1918 (Springer). — 20 ) Kretschmer, Gedanken liber die Fortentwdcklung der 
psychiatrischen Systematik. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 48. 1919. — 
21 ) Kretschmer, Die psychopathologieche Forschungund ihr Verhaltnis zur heuti- 
gen klinischen Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 51 . 1920. — 
2a ) Krisch, Die symptomatischen Psychosen und ihre Differentialdiagnos*. 
Berlin 1920 (Karger). — * 3 ) Per net, Ober die Bedeutung von Erblichkeit utd 
Vorgeschichte fiir das klinische Bild der progessiven Paralyse. Berlin 191 7. — 
28a ) Piloz, Die periodischen Geistesstorungen. Jena 1901. — ,4 ) Reichardt, 
Psychiatrie. Jena 1918. — 24a )Reiss, Konstitutionelle Verstimm’ungund manisch* 
depressives Irresein. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Orig. 2, 347. — ts ) Rit- 
tershaus. Die klinische Stellung des manisch-depressiven Irreseins. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 56 . 1920. — * 8 ) Rosenfeld. Die Beziehungendt> 
manisch-depressiven Irreseins zu korperlichen Erkrankungen. Allg. Zeitschr. f- 
Psych. 10. 1913. — 27 ) Saiz, Untersuchungen iiber die Atiologie der Manic 
Berlin 1907. — 28 ) Sattler, Die Basedowsche Krankheit. Leipzig 1910. — 
29 ) Sohrdder, Die Spielbreite der Symptome beim manisch-depressiven Irresein 
und bei den Degenerationspsychosen. Berlin 1920 (Karger). — 20 ) Seeiert, 
Verbindung endogener und exogener Faktoren in dem Symptomenbild und der 
Pathogenese von Psychosen. Berlin 1919 (Karger). — 31 ) Specht, G., Vberden 
pathologischen Affekt in der chronischen Paranoia. Festschrift der Erlangs 
Universitat 1901. — 82 ) Specht, G., Chronische Manie und Paranoia. Centralbl. 
f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 1905. — 82a ) Specht, G., t)I>er den Angstaffekt 
im manisch-depressiven Irresein. Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1907, S. 529. 

— 82 ) Specht, G., Zur Frage der exogenen Schadigungstypen. Zeitschr. f. d. 
Neurol, u. Psych. 19. 1913. — 84 ) Stertz, Psychiatrie und innere Sekretion. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 53. 1919. — 35 ) Stransky, Das manisch* 
depressive Irresein. Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie. Leipzig und 
Wien 1911 (Deuticke). 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Klinische Beitrage zur Frage der Sensibilitatsstorung 
bei Oblongataherden. 

Von 

Karl Grosz und Martin Pappenheim. 

(Eingegangen am 10. Oktober 1920.) 

Unsere Kenntnis von der Anordnung der sensiblen Bahnen in der 
Medulla oblongata hat in den letzten Jahren erfreuliche Fortschritte 
gemacht, insbesondere hat die seit der grundlegenden Arbeit Wallen¬ 
bergs sich mehrende Kasuistik iiber Falle von VerschluB der Art. 
cerebelli post. inf. uns manches Neue gelehrt. Eine zusammenfassende 
Darstellung der gefundenen Tatsachen findet sich in dem schflnen Re- 
ferate von Wallenberg und Marburg aus dem Jahre 1911. An 
Feststellungen, die fiir unsere Frage bedeutsam sind, ergibt sich aus 
diesem Referate folgendes: Von den beiden sensiblen Leitungen ver- 
lauft die fiir die Tiefensensibilitat und teilweise fiir die Beriihrungs- 
sensibilitat bestimmte ungekreuzt in den Hinterstrangen nach aufwarts 
in die Hinterstrangskerne, und geht in der Medulla als Fibr. arc. int. 
in die mediale Schleife, wo sie die Seite kreuzt; die andere, welche die 
Fasern fiir Schmerz und Temperatur, und wahrscheinlich ebenfalls 
einen Teil der Fasern fiir die Beriihrung enthalt, bildet, nachdem die 
Fasem segmentweise im Riickenmarke die Seite gekreuzt haben, in 
der Medulla oblongata die im lateralen Teile der Format, reticul. gele- 
genen Tractus spinothalamici und spinotectales. Innerhalb dieser 
Biindel sind die Fasem fiir Schmerz-, Warme-, Kaltereize noch von 
einander getrennt. Eine besondere Rolle spielen, wie von Kuttner 
und Kramer gezeigt wurde, die Fasem, welche den oberen Cervi- 
calsegmenten entstammen und die Haut der sog. Halsbrustregion 
versorgen; sie liegen namlich, dank dem Umstande, daB die Kreuzung 
dieser Fasem nach ihrem Eintritt ins Riickenmark sehr allmahlich 
innerhalb mehrerer Segmente erfolgt, noch im Bereiche der unteren 
Medulla medial und sollen erst in der Gegend der Pyramidenkreuzung 
auf die andere Seite gelangen. Infolge dieser Lage konnen diese Fasern 
unter Umstanden fiir sich allein getroffen werden oder verschont 
bleiben, so daB in manchen Fallen die Schmerz- und Temperaturempfin- 
dung nur im Bereiche der Kopfhalsregion gestort oder aber nur in 
ihrem Bereiche frei ist. Aber auch die Schmerz- und Temperaturempfin- 
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dung des iibrigen Korpers kann, wie Goldstein und Baumm in einer 
Reihe von Fallen nachwiesen, nur teilweise gestort sein, und zwar so, 
daB die gestorten und freigebliebenen Partien segmentalen Charakter 
aufweisen. Goldstein und Baumm nehmen daher an, daB auch in 
der Medulla Schmerz- und Temperaturbahnen eine segmentate Ai\- 
ordnung aufweisen. Schon im Referate von Wallenberg und Mar¬ 
burg ist hervorgehoben, daB sich innerhalb der erwahnten Traktus 
die Bahnen fur die unteren Extremitaten lateral von denen fiir Runipf 
und Arme befinden. 

Einige andere Beobachtungen von VerschluB der Art. cerebelli 
post, inf., welehe nach dem erwahnten Referate von Wallenberg 
und Marburg veroffentlicht wurden — so ein Fall von Wallenberg. 
Gans, Schwarz, Kramer — haben in bezug auf die uns hier inter- 
essierende Frage nichts nennenswertes Neues ergeben. Als typisches 
Bild eines Verschlusses einer Art. cerebelli post. inf. ergibt sich nach 
diesen Erfahrungen folgendes: Eine je nach der GroBe des Heides 
verschieden umfangreiche Lasion zwischen Abducens einerseits und 
Hypoglossus andererseits mit hauptsachlicher Beteihgung des Nucleus 
ambiguus und der spinalen Quintuswurzel — die letztere eine vor- 
wiegend dissoziierte, gleichseitige Sensibilitatsstorung bedingend — und 
eine dissoziierte Sensibilitatsstorung der gegeniiberliegenden Kdrper- 
halfte, je nach der GroBe des Herdes variierend. Bei weiter medial 
reichenden Herden findet sich in einigen Fallen auch eine StOrung 
der Tiefen^nsibilitat, bald auf der Gegenseite, bald auf der Seite des 
Herdes, in letzterem Falle durch eine Lasion der Fibr. arc. int. vor ihrer 
Kreuzung bedingt (Fiille von Hun, Breuer und Marburg, Kramer 
und Kuttner, Fall 8 und 9). Neben diesen StOrungen finden sich 
haufig StOrungen im Bereiche der fiir das Auge bestimmten Sympa* 
thicusfasern (Breuer und Marburg: „Sympathische Ophthalmoplegic" 
cerebrale Storungen durch Lasion des Strickkorpers u. a). 

Im folgenden sollen einige Beobachtungen von Affektionen der 
Med. oblongata wiedergegeben werden, die sich mit den vorstehend 
angefiihrten Feststellungen nur schwer in Einklang bringen lassen 
und die, wenn auch leider eine anatomische Untersuchung fehlt, als 
Materialsammlung fiir spatere Bearbeitungen dieses Gebietes Interesse 
verdienen diirften. 

Fall l 1 ). I. Z., geb. 1879. Pat. riickte am 1. V. 1917 zum Militar ein 
und fiel Mitte des Monats beim Exerzieren auf den Riicken. Er will nicht 
bewuBtlos, sondem nur betaubt gewesen sein, babe alles verschwommen geseben 
und sofort Kopfschmerzen, namentlich in der linken Hinterhauptgegend, gehabt: 

J ) Wir verdanken diesen Fall der Liebens^iirdigkeit des Herm Dozenten 
Dr. Mattauschek, auf dessen Abteilung der eine von uns diesen Fall unter- 
sucht hat. 
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Erbrechen und Schluckbeschwerden stellt der Pat. in Abrede; wann sich 
<Iie bei ilim vorhandene Heiserkeit einstellte, will er nicht wissen. Am zweiten 
oder dritten Tag nach dcm Sturze will er bemerkt haben, daB die linke Hand 
anschwoll. Er habe ein Gefiihl von Schwere, „wie Eingeschlafensein,“ und Kalte 
und heftige Schmerzen im ganzen linken Arm gehabt. Nach elektrischer Be- 
hand lung haben sich die Schmerzen gebessert, doch sei eine gewisse Schwere und 
Ofiihllosigkeit im linken Arm und weniger im Bein bestehen geblieben. Die 
Hand sei wie eingeschlafen \md tue ihm, wenn es drauBcn kalt sei, weh. Beim 
Rasieren spiire er es nicht, wenn man ihm mit dem Messer iiber die linke Gesichts- 
seite fahre. Sein Zustand habe sich bis zur Untersuchung, die im November und 
I)ezember 1919 stattfand, nicht geandert. Lues und Potus werden negiert, maBiger 
Rancher. Sonstige Anamnese ohne Belang. Status praesens (mehrfacho Unter- 
suchungen im November und Dezember 1919): Aus dem inneren Befund ist ein 
korapliziertes Mitralvitium hervorzuheben, sonst nichts von Belang. Ham- 
Ufund normal, Wassermannreaktion negativ, linkes Hinterhaupt klopfcmpfind- 
lich. Fragliche Differenz der Lidspalten und Pupillen zuungunsten der linken 
Seite, grobschlagiger horizontaler Nystagmus beim Blick nach links, gcringer 
Nystagmus beim Blick nach rechts. Corneal- und Nasenkitzelreflex links stark 
herabgesetzt. Gaumensegel- und Rachenreflex links fehlend, rechts lebhaft. 
Im Bereiche des ganzen linken Trigeminus einschlieBlich der Schleimhautc geringe, 
nur subjektiv empfundene Hypasthesic und starke Stoning der Schmerz- und 
Temperaturempfindung, Parese des linken Gaumensegels mit klonischen Zuckungen 
desselben, Lahmung des linken Recurrens, auch die Sensibilitat der linken 
Kehlkopfhalftc gestort, nasale heisere Sprache, geringe Atrophic der linken Zungen¬ 
halfte und etwas triige galvanische Zuckung bei aktiv freier Beweglichkeit der 
Zunge, Geruch links etwas herabgesetzt, Geschmack auf der ganzen linken Zungen¬ 
halfte aufgehoben, desglcichen auf der rechten hinteren Zungenhalfte, wahrend 
auf der rechten vorderen Zungenhalfte alle Qualitaten gut erkannt werden. (Er- 
wahnt sei, daB der Pat. bei den ersten Untersuchungen Essigsaure als sauer er- 
kannte, offenbar mit Hilfe des Geruchs, da ihm das bei Verstopfung der Nase bei 
wiederholten Priifungen nicht mehr gelang.) Keine Paresen, keine Pyramiden- 
zeirhen, Sehnenreflexe normal, gleich, Bauchdeckenreflex beiderseits nicht aus- 
losbar. 

Sensibilitat: Trigeminussensibilitat siehe oben, beiderseits in der Kopfhals- 
ngion starke Stoning der Temperatur- und Schmerzempfindung, und zwar links 
starker ausgepriigt als rechts, so daB links diesc Qualitaten fast aufgehoben sind. 
Allenthalben \v r ar in diesen Partien die Storung fi'ir warm starker als fur kalt. 
Auch reicht die Storung fur warm auf der linken Seite etwas mehr nach abwarts, 
als die Storung der Empfindung fur Kalte und Schmerz, namlich bis zum unteren 
Rand des Muse, deltoid., wahrend die Storung fur die beiden anderen Qualitaten 
nur bis zur Mitte des Deltoideus reicht. AuBerdem besteht in diesem Bereiche 
fine starke Hypasthesie fur Benihnmg, wahrend in der gleichen Zone rechts 
Beriihningen gut empfunden werden. Auf der rechten Korperseite besteht uber- 
dics eine Storung der Temperatur- und Schmerzempfindung im Bereiche von 
D 4 bis D 12 , wahrend der dariiber gelegene Streifen bis zur Grenze zwischen D 4 
und Dj nur eine leichte, bloB subjektiv empfundene Herabsetzung der Sen¬ 
sibilitat aufweist. Auf der ganzen linken Korperlialfte werden Beruhrungen 
subjektiv etwas dumpfer empfunden, wahrend objektiv eine sichere Storung 
nicht nachweisbar ist. In den Gelenken der linken Korjicrseite besteht eine schwere 
Storung der Tiefensensibilitat, am starksten in den Fingem, es besteht Astereo- 
gnoee, leichte Ataxie, athetoseartige Bcwegungcn der Finger bei geschlossenen 
Augen. Im Bereiche des linken Armes ausgesprochene vasomotorische Stomngen: 
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Cyanose und Kiihle der Hand, Temperatur in der Achselhohle links um einen 
halben Grad geringer als rechts. 

Eine Nachuntersuchung am 19. XI. 1920 ergab in subjektiver und objektiver 
Hinsicht ein unverandertes Bild. Im Sommer, erklarte der Pat., gehe es ihm besser, 
im Winter werde ihm die linke Hand gleich blau; wenn es kalt sei, schmerze 
ihn die linke Seite. 

Lassen wir die SensibilitatsstOrung der linken Kopflialsregion vor- 
laufig unberiieksichtigt, so entspricht das Krankheitsbild einer Larion 
im Bereiche der linken Art. cerebelli post, inf., und zwar wiirde man mit 
Riicksicht auf den plotzlichen Beginn und das Vorhandensein eines 
Herzfehlers zur Annahme einer Embolie gelangen. Auch die ausge- 
sprochene Klopfempfindlichkeit der linken Hinterhautgegend, die rich 
in je einem Falle von Kramer und Mauss fand, laBt sich vielleicht 
fiir die Diagnose eines GefaBverschlusses verwerten (in einem obdu- 
zierten Falle von Goldstein und Baumm [Fall 4] war der Hinter- 
kopf beiderseits — aber auf der linken Seite erheblich mehr — klopf- 
empfindlich). Der Herd verschont den oberen Teil des Nucleus ambiguus, 
da Schluckstdrungen anscheinend niemals bestanden haben, die Gaumen* 
segelzuckungen lassen sich mCglicherweise auf einen Reizzustand in 
den mittleren Partien zuriickf iihren. Der Herd betrifft die ganze auf- 
steigende Quintuswurzel, da auch die Beriihrungsempfindung leicht 
herabgesetzt ist, medial wiirde der Herd die Fibr. art. int. vor ihrer 
Kreuzung (gleichzeitige Storung der Tiefensensibilitat) und im geringer 
Grade die Hypoglossusfasem treffen. Lateral ist ein Teil des Tractus 
spinothalamicus und des spinotectalis in der von Goldstein und 
Baumm hervorgehobenen segmentalen Anordnung (Freibleiben vor 
D 2 bis D 4 ) ladiert. Die Ataxie und die athetoiden Bewegungen sind 
Folgeerscheinungen der Storung der Tiefensensibilitat 1 ). Storuugen, 
die auf das Corpus restiforme hinweisen wiirden, sind nicht vorhander. 
Den Nystagmus wird man nach den neuen Untersuchmigen auf den 
untersten Teil der Vestibulariswurzel beziehen konnen. Die von Breuer 
und Marburg zitierten, indieser Gegend haufigen Sympathicuserschei* 
nungen waren nicht deutlich ausgesprochen. Erwahnt sei nock die 
Geschmacksstorung, welche in den hinteren Partien der Zunge beide 
Seiten betraf. Dasselbe beobachteten Breuer und Marburg in ihrem 
Fall 1 . Sie meinen jedoch, daJ3 das Priifungsresultat vielleicht nicht 

x ) Erben, Klinische Beobachtungcn bei Ataktikem (Wien. klin. Wochen* 
schr. 1918, Nr. 48), erwahnt neben unfrciwilligen Bewegungen im Boingelenk 
auch die schon friiher bekannte athetoseahnliche Unruhc in den Fingem bei 
Tabikem und liebt hervor, daB diese Spontanbewegungen auch bei anderen cere- 
bralen und peripheren Nervenaffektionen vorkommen, mit welchen Stbruagen 
der Tiefensensibilitat verknupft sind. Er fiihrt — offenbar mit Recht — die Spoil* 
tanbewegungen auf den Mangel an Lagegefulil zurtick. Zur gleichbleiLinden 
Anspannung der Muskeln sei die Empf indung von der jeweiligen Gelenkeinstclhirg 
notwendig. 
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einwandfrei gewesen sei, sie finden aber in ihrem Fall 2, trotz einsei- 
tigem Herd eine beiderseitige Gaumenparese und zitieren eine gleiche 
Beobachtung von Van Oorth und Hun, wobei sie die Vermutung 
auBem, daB es sich vielleicht ahnlich wie dies Van Oorth fur die 
Schlingmuskeln annimmt, um eine partielle Fasemkreuzung handeln 
konne. Auch herdgleichseitige Geschmacksst6rung findet sich bei 
VerschluB der Art. cerebelli post. inf. nur selten. Goldstein und 
Baumm beobachteten eine solche in einem durch Obduktion besta- 
tigten Falle (Fall 4). Die Gaumensegelzuckungen bilden eine bei Herden 
in der Med. nur selten beobachtete Erscheinung (s. dariiber das Referat 
von Marburg). Zentrale Schmerzen bei Herden in dieser Gegend 
sind seit der Veroffentlichung von Mann haufig beobachtet worden. 
Uber das Fehlen der Bauchdeckenreflexe siehe unsere Bemerkung zu 
Fall 3. Schwierigkeit bereitet es, die Sensibilitatsstdrung im Bereiche 
der linken Halsbrustregion, die etwas weiter hinabreicht als in den Fallen 
der Literatur mit dem vermuteten Herde in Zusammenhang zu bringen. 
VFenn auch die eingangs erorterten Vorstellungen iiber die mediale 
Lagerung der Schmerz- und Temperaturfasern fiir diese Region und 
iiber ihre erst in der Medulla erfolgende Kreuzung die Annahme einer 
Storung dieser Fasem durch einen weit nach abwarts reichenden, 
gleichseitigen Medullarherd nicht ausgeschlossen erscheinen laBt — K u 11 - 
Jier, Kramer erwahnen in einer ihrer Beobachtungen (Fall 5) eine 
derartige Moglichkeit — so ist doch der anatomische Nachweis eines 
solchen Vorkommens bisher anscheinend nicht erbracht worden. Auch 
die linksseitige ausgesprochene St6rung der Vasomotoren ist nach den 
gelaufigen Anschauungen, nach welchen eine Lasion in dieser Gegend 
Vasomotoren- und SchweiBstdrung auf der gegeniiberliegenden Seite 
bedingt, nicht ohne weiteres auf diesen Herd zuriickzufuhren. 

Depisch, der sich an der Hand eines Falles von herdgleichseitiger 
Hemiirritatio vegetativa mit der Frage der Lokalisation dieser StCrun- 
gen befaBt, zitiert auch unseren Fall als Beispiel einer herdgleichseitigen 
Vasomotorenstorung. Erwahnt sei noch, daB auch Kramer-Kuttner 
in einem Fall (Fall 8) auf der Herdseite Arm und Bein kiihler fanden, 
and daB Muller herdgleichseitige Anhidrosis an Kopf und Hals sah. 
Die Annahme eines zweiten Herdes auf der anderen Seite der Med. 
oblongata wiirde demnach mit unseren gegenwartigen Kenntnissen 
besser im Einklang stehen, wird aber im Zusammenhang mit unseren 
weiteren Beobachtungen einigermaBen zweifelhaft. 

Fall 2. E. St., geb. 1899. Anfang Februar 1912 fiihlte Pat. beim Erwachen 
Parasthesien im rechten Arm, die den ganzen Tag anliielten und zu denen sich 
ana anderen Tage noch Ameisenlaufen im rechten Bein hinzugesellte. Mitte Fe- 
bruar plotzliches Einsetzen von Schwindelgefiihl, Erbrechen, Schluckstorungen 
und Heiserkeit, geringes Gefiihl auf der rechten Korperseite, Ungeschicklichkeit 
«les rechten Armes, Anfalle von Singultus wiihrend der nachsten 14 Tage, die 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LX1II. 7 
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taglich ca. 3 bis 4mal aufgetreten seien und 10 bis 15 Minuten gedauert ha ben 
sollen. Als Pat. nach 14 Tagen das Bett verlieB, konnte er schlecht gehen, litt au 
haufigen Schwindelanfallen, sah beim Seitwartssehen doppelt, die Gangstdrung 
und die Ungeschicklichkeit der Hand besserte sich allmahlich bis zu einem ge- 
wissen Grade, so daB Pat. zur Zeit der Untersuchung (Juni 1916) mit der rechten 
Hand mit Bleistift schreiben konnte, nicht aber mit einer Feder, die sich beim 
Versuche zu schreiben immer in das Papier einbohrte. Pat. war friiher stets 
gesund, hat nicht getrunken, maBig geraucht, war geschlechtlich nicht infiziert 
{hat angeblich noch nie geschlechtlich verkehrt), sein Vater und zwei Bruder 
starben an Tuberkulose. Die im Juni 1916 zum Zwecke der Konstatierung dvr 
militarischen Verwendbarkeit im Gamisonsspital Theresienstadt vorgenommene 
Untersuchung ergab folgendes: 

„Herzgrenzen nicht verbreitert, leises systolisches Gerausch an der Herz- 
spitze. Puls im Liegen 84 bis 102, Hambefund normal, Wassermann negativ. 

Aug^nbefund: Rechte Lidspalte eine Spur enger als die linke, rechte Pupillr 
enger als die linke, die linke leicht entrundet, schrag oval, beide reagieren normal 
rechts hochgradige Hypasthesie der Lider und der Cornea, oszillatorischer und 
rechts-rotatori8cher Nystagmus von sehr grobschlagigcm Rhythmus (2 per Sekundo) 
beim Blick nach rechts, sonst leichte Oszillationen, am geringsten beim Blick 
nach aufwarts. Auffalliges Wackeln des Kopfes beim Eintritt des Nystagmus 
beim Rechtsschauen 1 ), Scheinbewegungen der Objekte, also erworbener Ny¬ 
stagmus. Beim Blick nach rechts bleibt das rechte Auge zunachst ctwas zuriiek. 
um dann erst unter sichtlichen Anstrengungen fast an die latcrale Commissur 
zu gelangen. Subjektiv gleichnamige lateraldistante Doppelbilder beim Blick 
nach rechts, Zunahme der Distanz nach rechts im Sinne des rechten Abducens 
demnach leichte rechtsseitige Abducensparese. “ Abweichend von diesem, tod 
Herrn Dr. Kraupa (Teplitz-Schonau, damals in Theresienstadt) erbobenen 
Augenbefunde findet sich in der Krankengeschichte des Maria-Theresienschldssel*') 
folgender Augenbefund der Klinik Dimmer: „Die Doppelbilder entsprechen einer 
leichten Oculomotoriuslahmung rechts mit hauptsachlicher Beteiligung der Rect. 
sup. und Rect. inf.; dabei tritt in alien Blicki ichtungen nach rechts grober Ny¬ 
stagmus auf, beim Blick nach links keine deutlichen Doppelbilder und nur ange- 
deutetcr Nystagmus, Augenhintergrund und Gesichtsfcld normal, keine Skotonie.’* 
Comeal- und Rachenreflexe rechts herabgesetzt, Herabsetzung der Sensibilitat 
im Bereiche des ganzen rechtsseitigen Trigeminus (fur alle Qualitaten) auch Schleim- 
haute, Facialis frei. Ohrenbefund (Prof. Neumann, Krankengeschichte des 
Maria-Theresienschlossels): „ Beide Trommelfelle katarrhalisch verandert. Hoi- 
vermogen rechts stark vermindert, links normal, Ealorisierung des rechten Ohres 
andert nichts am spontanen Nystagmus, Schwindel tritt auf als Zeichen, daB der 
Vestibularapparat normal erregbar ist, Zeigeversuch normal, nach dem Aus* 
spritzen kein Vorbeizeigen. Diagnose: Affektion des rechten Nervus acust. Vesti¬ 
bularapparat nicht geschadigt, spontaner Nystagmus centralis/ 4 Geschinack 
auf der ganzen rechten Zungenhalfte fehlend, auch links vorne herabgesetzi. 

x ) Hier scheint es sich um die ala Kopfnystagmus bezeichnete seltene Be- 
wegungsstorung — Urbantschitsch beobaclitete sie in drei Fallen (Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. 119 , 1, ebenda 49 , 333) und fiihrt sie auf eine Anomalie des 
Labyrinthtonus, resp. auf eine Stomng der vestibulospinalen Bahnen zuriick — 
zu handeln. 

2 ) Pat. befand sich im Monat Juli einige Tage in der Nervenheilanstalt 
Maria-Theresienschlossel (Prof. Redlich). Wir danken Herm Prof. Redlich 
fiir die Cberlassung der Krankengeschichte, die bis auf geringfiigige Abweicbungen 
mit unserem Befund iibereinstimmt. 
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Geruch rechts subjektiv etwas geringer, Gaumensegel rechts parotisch, Schluck- 
stoning, Heiserkeit, Pareae des rechten Recurrens, rechte Zungenhalfte etwas 
atrophisch, fibrillar© Zuckungen dieser Zungenhalfte, Zungenbewegungen frei, 
von normaler Kraft, Bauchdeckenrcflex und Cremasterreflex rechts fehlend, 
links normal lebhaft, Patellarsehnenreflex rechts eine Spur starker als links, 
rechts leiser FuQklonus. Einzelnc Nachzuokungen auch links, FuBsohlenreflex 
rechts schwacher als links, kein Babinski, keine sonstigen pathologischen Re- 
flexe, keine Spasmen, aktive Bewegungen am rechten Arm werden im vollen 
XJmfang mit etwas herabgesetzter Kraft ausgefiihrt. 

Sensibilitiit: Trigeminusgebirt siehe oben, Lage- und Bewegungsempfindung 
rechts an Handen und Fingcm, sowie an FuB und Zehen aufgehoben, Stereognose 
erheblich gestdrt, maBige Ataxie der rechten Hand, athetoide Bewegungen an den 
Fingem derselben, Herabsetzung der Sensibilitat fur alle anderen Qualitaten auf 
der ganzen rechten Korperhalfte bis zur Mittellinie einschlieBlich der rechtsseitigen 
Genitalgegend; die Storung der Bcriihrungsempfindunu ist etwas betrachtlicher 
als die der Schmerz- und Temperaturempfindung. 

Der pldtzliche Beginn des geschilderten Krankheitsbildes nach 
leichtenProdromalerscheinungen, der jahrelange stationare Zustand des- 
selben nach anfanglicher geringer Besserung sprechen fiir Annahme 
eines GefaBverschlusses im Bereiche der rechten Art. cerebelli post. inf. 
DaB aber diese Kriterien nicht mit Sicherheit gegen einen syringobul- 
bischen ProzeB sprechen, geht neben sonstigen Beobachtungen — so 
betont Schlesinger den haufigen akuten Beginn syringobulbischer 
Stfjrungen — auch aus einem ahnlichen gleich zu erwahnenden Fall 
von Kuttner-Kramer (Fall 8) hervor. Jedenfalls besteht in unserem 
Falle ein rechtsseitiger Medullaherd von erheblicher Ausdehnung, frontal 
wahrscheinlich schon in der Gegend der Augenmuskelkeme beginnend; 
bei den widersprechenden ophthalmologischen Befunden kann man 
sich kein sicheres Bild von der vorhandenen Lasion machen. Wir ver- 
weisen auf unseren spater folgenden Fall 4, in welchem die Klarung 
des Augenbefundes ebenfalls Schwierigkeiten macht. Betroffen sind 
femer die aufsteigende Trigeminuswurzel in der ganzen Ausdehnung, 
wobei auch auf die betraehtliche Herabsetzung der Beruhrungsempfin- 
dung hingewiesen sei (eine ahnliche schwankende Beteiligung der Be- 
ruhrungsempfindung bei Lasion der aufsteigenden Quintuswurzel — in 
diesem Falle eine erhebliche, der Storung der ubrigen Qualitaten analoge 
Herabsetzung, im ersten Falle eine bloB subjektiv empfundene Herab¬ 
setzung der Beruhrungsempfmdung — findet sich auch in den in der 
Literatur niedergelegten Beobachtungen. Wallenberg schlieBt offen- 
bar mit Recht, daB mit der spinalen Quintuswurzel Bahnen fiir den 
Tasteinn in wechselnder Menge verlaufen.) Der Ambiguus ist in seiner 
ganzen Ausdehnung betroffen (mdglicherweise steht damit auch die 
Pulsbeschleunigung im Zusammenhang), ladiert sind femer die Acu- 
sticus- und die Geschmacksfasern, in leichtem Grade der Hypoglossus. 
Die leichte SchaHigung der rechtsseitigen Pyramidenbahnen heBe sich 
durch einen rechtsseitigen Herd erklaren, der weit nach abwarts, bis 
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unterhalb der Kreuzung reicht. Die Stdrung der Tiefensensibilitiit 
und die mit ihr zusammenhangenden unwiUkiirlichen Bewegungcn 
und Ataxie, sowie die Herabsetzung der Beriihrungserapfindung laUt 
sich wie im ersten Falle auf eine Affektion der rechtsseitigen Fibr. arc. 
int. zuriickfiihren. Schwierigkeiten bereitet die Stdrung der Tempe- 
ratur- und Schmerzempfindung, welche sich nach den geltenden An- 
schauungen durch den rechtsseitigen Medullaherd nicht erklaren laOt. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse in dem obenerwahnten Falle von 
Kuttner-Kramer, der etwas ausfuhrlicher wiedergegeben sei. Ein 
21 jahriges Madchen, bei welchem nach kurzen Prodromalerscheinungen 
ganz apoplektiform ein bulbarer Symptomenkomplex einsetzte, der in 
heftigem Schwindel, Schluckstdrung, Heiserkeit und Parasthesien der 
linken Seite bestand; objektiy fand sich Schwindel mit Neigung nach 
rechts zu fallen, Nystagmus, maBige Sensibilitatsstdrung im linken 
Trigeminus, am starksten fiir warm, am geringsten fur Beruhrung, 
Lahmung des linken Gaumens und des linken Stimmbandes, leichtc 
linksseitige Parese, leichte Herabsetzung der Sensibilitat fiir alle Qua- 
litaten in der ganzen linken Korperhalfte, Stdrung der Bewegungs- 
empfindung, welche spater zunahm, und Ataxie. Auf Grand dieses 
Beginnes und dieses zunachst durchaus konstant bleibenden Befundes 
wurde die Diagnose auf akute Bulbarparalyse gestellt und der Fall 
auch als solcher von Prof. Wernicke demonstriert, es wurde ein 
GefaBverschluB im Bereiche der Art. cerebelli post. inf. angenommen. 
auf Grand der erheblichen Ubereinstimmung mit dem typischen 
Symptomenbild dieser Affektion. Allerdings machte damals schon die 
gleichseitige hemianasthetische Form der Sensibilitatastorung, sowie die 
leichten, ebenfalls gleichseitigen Pyramidenerscheinungen der genauen 
Lokalisierung des Herdes erhebliche Schwierigkeiten. Erst bei einer 
sechs Jahre nach Beginn der Erkrankung erfolgten Untersuchung 
wurde eine Progression des Krankheitsbildes, insbesondere ein radi- 
kulares Fortschreiten der Sensibilitatsstdrung festgestellt, was AnlaB 
gab, die urspriingliche Diagnose zu andem, und einen syringomyeli- 
tischen ProzeB anzunehmen. Die Autoren vermuten einen im wesent- 
lichen auf die linke Seite sich beschrankenden Spalt in der Medulla 
oblongata und enthalten sich eines Versuches genauer Lokalisation 
der Sensibihtat88torung. 

DaB diese in unserem Falle ebenso wie in dem Falle von Kramer- 
Kuttner durch eine Affektion der Hinterhdmer im Riickemnark 
zu erklaren ist, welche sich nach der Ausdehnung der Stdrung auf die 
ganze rechte Seite erstrecken inuBte, bedarf wohl keiner naheren Aus- 
fiihrung. Will man daher die Sensibilitatsstdrung auf eine andere Lasion 
als auf den Medullaherd, der die Storung in den Hirnnerven herbei- 
gefiihrt hat, zuriickfuiiren, so iniiBte man einen zweiten Herd — Er* 
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weichung oder Spaltbildung — in der anderen Hirnhalfte annehmen — 
eine Annahme, die nicht ohne Einschrankung gemacht werden kann, 
wenn man bedenkt, daB das Vorhandensein solcher Zustandsbilder 
nicbt allzu selten zu sein scheint. Wir fiihren zur Illustration dieser 
Tatsache die folgende Beobachtung an: 

Fall 3. F. Sch., geb. 1886. Anamnese: Als Kind Rachitis, lerni erst mit 
5 Jahren gehen, 1905 nach Erkaltung voriibergehende MiBempfindung in der 
rechten unteren Extremitat. Vom Kriegsbeginn bis Mitte September 1914 an 
der Front, durch einen GewehrschuB am 4. Finger der linken Hand verwundet, 
langere Eiterung und Operation, seitdem Steifheit und Atrophie des vierten nnd 
teilweise des fiinften Fingers. Gleichzeitig Fieber mit Schiittelfrosten und Schmerzen 
in den Gelenken des rechten Armes und des rechten Beines. Wurde in der Folge 
nach Hause entlassen und will dann auch noch wiederholte Anfalle von Fieber 
mit Schiittelfrost und Sch windeianfalien gehabt haben; Weihnachten 1915 stellte 
sich eine Schwache der Zunge ein: Er bemerkte ein Spannen in der Zunge, konnte 
sie nur schlecht bewegen und hatte auch Schluckbeschwerden. Der Zustand 
verschlimmerte sich innerhalb der nachsten 4 Wochen und blieb seither un- 
verandert, bis zum Zeitpunkt der Untersuchung im Dezember 1916, welche von 
einem von uns ini Reservespital in Pardubitz vorgenommen wurde. Pat. klagte 
damals iiber Lahmungserscheinungen in der ganzen rechten Korperseite, Schwindel- 
gefiihl, Gefiihllosigkeit in der rechten Hand, Atemnot, Zittem des rechten Beines 
nach langerem Gehen oder Stehen, Doppeltsehen nach l&ngerem Lesen, keine 
Hereditat, kein Raucher, kein Trinker, venerische Infektion negiert. Status 
praes. (vom 9. III. 1916): Pupillen gleich, reagieren prompt, Lidspalten gleich, 
Augenbewegungen frei, beim Blick geradeaus scheint das rechte Auge etwas 
auswarts und tiefer zu stehen als das linke. Bei Augenbewegungen werden schnell 
schwindende Doppelbilder angegeben, grobschlagiger Nystagmus beim Blick 
nach rechts, geringer Nystagmus beim Blick nach links. 

Augenbefund (Dr. Swerschko): „Augenhintergrund bis auf markhaltige 
Nervenfasem unten links normal, Gesichtsfeld normal, beiderseitige Hyper- 
metropie, Insuffizienz der Konvergenz.“ 

Herabsetzung der Sensibilitiit im Bereiche des ganzen rechten Trigeminus 
einschlieBlich der Schleimhaute, fiir alle Qualitaten ziemlich gleichmaBig, Comeal- 
reflex rechts herabgesetzt, Rachenreflex rechts fehlend, links schwach vorhanden, 
Schluckstorung, Geschmackstorung auf der ganzen rechten Zungcnhalfte, leichte 
Gaumensegelparese rechts, leichte Atrophie der rechten Zungenhiilfte bei freier 
Beweglichkeit der Zunge, Ohrenbefund und Kehlkopfbefund normal, Zeigeversuch 
abgesehen von geringen durch Ataxie bedingten Umherschwanken normal. Keine 
Parese, kein^ Pyramidenzeichen, beiderscits sehr lebhafte Patellarsehnenreflexe 
und Achillessehnenreflexe. Bauchdeckenreflexe beiderseits nicht auslosbar, 
Cremasterreflex normal, gleich. Sensibilitat: Hypasthesie der ganzen rechten 
Korperhalfte bis einige Millimeter nach rechts von der Mittellinie, am starksten 
ist die Hypasthesie im Bereiche der Hand mit etwa kreisfonniger Abgrenzung 
uber dem Handgelenk, gleichartige Herabsetzung der Sehmerzempfindung, ge- 
ringe Herabsetzung der Kalte- und Warmeempfindung am Rumpf und rechten 
Oberarm, starker am Unterarm, an der Hand und am Beine, schwere Lagegefiihls- 
storung in den Fingera und Zehen rechts, Storung der Stereognose rechts, unwill- 
kiirliche atheotoseartige Bewegungen in den Fingem des emporgehobenen rechten 
Armes, die Patienten grdBtenteils nicht zum BewuBtsein kommen, leichte Ataxie 
der rechten Hand und des rechten Beines beim Gehen mit geschlossenen Augen 
und beim Kniehackenversuch. 
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Die Storungen der Hirnnerven weisen auf einen weiter oralen Sitz 
des Herdes als in den vorhergehenden Fallen. Der distale Anteil des 
Nucleus ambiguus ist frei, die Stdrungen im Bereiche der Augenmuskeln 
waren anscheinend auch in diesem Falle schwer aufzul6sen. Medial 
ladiert der Herd, die Fasem des Hypoglossus und die Fibr. arc. int. 
Auch in diesem Falle findet sich gleichseitig eine Stflrung der Schmerz- 
und Temperaturempfindung, wobei insbesondere der v6llige Parallelis- 
muS zwischen den SWrungen der Schmerz- und Beriihrungsempfindung 
zu betonen ist. Was die Pathogenese betrifft, so lieBe sich mit Riicksicht 
auf die Anamnese (wiederholte Fieberattacken) an eine Encephalitis 
denken. Fiir die Annahme einer multiplen Sklerose, die bei ahnlichen 
Fallen nie strikte ausgeschlossen werden kann, lieBe sich eventuell 
das beiderseitige Fehlen der Bauchdeckenreflexe verwerten. Doch 
ist hervorzuheben, daB Wallenberg beiderseitiges Fehlen der Bauch¬ 
deckenreflexe in einem Falle von GefaBverschluB der Art. cerebelli 
post. inf. beobachtete. Das gleiche zeigt unser Fall 1; gleichfalls halb- 
seitige Sensibilitatsstdrungen jedoch von viel starkerer Auspragung 
bot der folgende Fall: 

Fall 4 l ). J. N., 16 Jahre. Aufnahme in die Wiener Nervenklinik (Hofrat 
Prof. Wagner Jauregg) am 11. III. 1920. Anamnese: Keine Heredit&t, keine 
besonderen Kinderkrankheiten. Im Januar d. Js. zuerst menstruiert, Beginn 
der jetzigen Erkrankung aus voller Gesundheit: Schmerzhaftes Gefiihl im rechten 
Arm und Bein und Schwachegefiihl in diesen Gliedem, gleichzeitig ein totes Gt- 
fiihl in der rechten Gesichtshalfte und in der rechten Halfte des Bauches und der 
Brust. Ende Februar morgens nach dem Aufstehen ein Anfall von Sch windel 
so daB'jPat. fast umgefalien ware. Seit Anfang Marz Schluckbeschwerden, mull 
beim Essen wiirgen, AusflieBen von getrunkener Flussigkeit aus der Naso, Ver- 
schlechterung der Sprache, nach dem Essen Singultus. Status praesens: Puls 
im Stehen 120, rbythmisch, Herzbefund normal, Wassermannreaktion negativ, 
Lumbalpunktionsbefund normal, Hambefund negativ. Rechte Lidspalte spur- 
weise cnger als linkc, rotatorischer Nystagmus beim Blick nach rechts, ein mehr 
horizontaler langsamer Nystagmus nach links mit einer rotatorischen Kom- 
ponente. Augenbefund (IT. Augenklinik): „Fundus normal, Doppelbilder von 
geringer Hohen- imd Seitendistanz, die weder durch einfache noch durch kornbi- 
nierte Augenmuskelparesen zu erklaren sind. Moglicherweise handelt es sich urn 
eine manifest gewordenc C^ r clo- und Exophorie.“ Comealreflex rechts schwacher 
auslosbar, Nasenkitzel- imd Ohrenkitzelreflex gleich, dosgleichen Rachenreflex. 
Sensibilitat im Hautbcreich des Trigeminus fiir Beriihrung und Stich etwas herab- 
gesetzt, eine objektive Storung nicht nachweisbar, Nadelsticbe im Bert*iche der 
rechten Wangen- und Zungenschleimhaut, sowie am harten Gaumen reclits 
schwacher empfunden als links. Die im Augenbefunde erwahnten Doppelbilder 
waren erst wahrend des Aufenthaltes der Pat. auf der Klinik in Erscheinung 
getreten, Paresc des rechten Gaumcnsegels, Schluckstonmg, nasale heisere Sprache, 
Sensibilitat der rechten Rachen- imd Kehlkopfseite herabgesetzt, Ohrenbefund 
(Assistent Dr. Fremel): „Trommelfell, Mittelolir und Cochlear-Apparat normal 
spontanes Zeigen richtig, kein spontanes Fallen, bei kalter Spiilung beiderseit* 

1 ) Demonstriert von einem von uns im Verein fiir Neurologic und Psychiatne 
am 8. VI. 1920. 
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typischer Nystagmus mit typischen Zeige- und Fallreaktionen. “ Geruch und 
Geschmack ungestort, Hypoglossus frei, Bauchdeckenreflex rechts fehlend, links 
normal, Patellarsehnen reflex rechts lebhafter als links, kein Klonus, kein Babinski, 
keine sonstigen pathologischen Reflexe. Bewegungen mit den rechten Extremi- 
taten in vollem Umfange moglich, werden mit etwas geringerer Kraft ausgefiihrt, 
keine Spasmen, kein Romberg, leicht ataktischer, etwas schleifender Gang rechts. 
.Sensibilitat: Schwere Stoning der Tiefensensibilitat in den rechtsseitigen Extremi¬ 
ty ten, in der Hand starker als im FuBe, rechtsseitige Astereognose, leichte Ataxie 
der rechten Hand, unwillkiirliche Bewegungen von athetoidem Charakter. Rechts¬ 
seitige Sensibilitatsstorung fiir alle Qualitaten im geringeren MaBe im Beine, 
vahrend die Sensibilitat der oberen Korperhalfte von der Kopfhalsgrenze be- 
sinnend, fast vollkommen fehlt. Im Bereiche der Grenzpartien — so in der Gegend 
des Unterkieferwinkels — findet sich ein etwas unscharfer tj bergang; bei starker 
Faradisierung wird in den Partien des schweren Sensibilitatsausfalles eine schwache 
Empfindung von Rieseln angegeben. Subjektiv im rechten Oberarm Gefiihl des 
Eingeschnurtseins, Sensibilitat der linken Korperhalfte vollkommen frei. Die 
Grenze entspricht der Mittellinie. Der eben geschilderte Zustand hielt sich wahrend 
eines mehrmonatligen Aufenthaltes der Pat. auf der ELlinik, bis auf eine sich in 
der letzten Zeit ihres Aufenthaltes bemerkbar machende Besserung der sensiblen 
Perzeption am rechten Ober- und Unterschenkel fiir alle Qualitaten im allgemeinen 
stationar. 

Die Stoning der Himnerven weist auch in diesem Falle auf einen 
Herd in der Medulla, der etwa dem Versorgungsgebiet der Art., cerebelli 
post. inf. entspricht. Lasion der Sympathicusfasem, leichte Lasion 
der aufsteigenden Trigeminuswurzel mit starkerem Betroffensein der 
Schleimhaute (isoliertes Befallensein der Schleimhautsensibilitat findet 
sich in einem Falle von Goldstein-Baumm, Fall 3), was nach dem 
gegenwartigen Stande unserer Kenntnisse einer Lasion der dorsalen 
Partien der Wurzel entsprechen wiirde, Lasion des Ambiguus in seiner 
ganzen Ausdehnung. Dazu kommen leichte PyTamidenzeichen auf 
derselben Seite und eine schwere Sttirung der Sensibilitat auf der gleichen 
Seite, welche alle Qualitaten, und zwar auf der oberen Halfte mehr als 
auf der unteren betrifft. Als Folge der St6rung der Tiefensensibilitat, 
Ataxie und athetoide Bewegungen. 

Bei der Schwere der SensibihtatsstSrung k6nnte man sich geneigt 
fiihlen, einen funktionellen Charakter derselben oder mindestens eine 
funktionelle Uberlagerung einer organischen St5nmg anzunehmen, 
dagegen spricht aber das Fehlen irgendwelcher psychogen anmutender 
Ziige im Wesen der Patientin, die Differenz in der Starke der Sensi- 
bilitatsstdrung, die einer segmentalen Abgrenzung entspricht, das 
Auftreten frischer Verbrennungen, aus welchen die Kranke keinerlei 
Wesen maohte, die Besserung der Sensibilitatsstorung im Verlaufe der 
Beobachtungen, die Angabe iiber geringe Empfindungen bei Appli- 
kation von starken faradischen Stromen. 

Als Ursache der Sensibilitatsstorungen wird man im Einklang mit 
unseren sonstigen Kenntnissen geneigt sein, neben dem rechtsseitigen 
Herd, der zur Lasion der Hirnnerven gefiihrt hat, eine linksseitige 
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Lasion der Bahnen fiir die gesamte Sensibilitat der rechten Korper- 
halfte, also zentral von der Vereinigung der Schleife mit den Schmerz- 
und Temperaturbahnen anzunehmen. Im Zusammenhalte aber mit 
unseren Beobachtungen 2 und 3 und dem zitierten Falle von Kuttner- 
Kramer ergeben sich fiir eine solche Auffassung dieser Fall© gewisse 
Schwierigkeiten. Es fallt namlich auf, daB sich mit Ausnahme der 
Sensibilitatsstorung in keinem dieser Falle sonstige Veranderungen 
finden, die auf einen zweiten Herd in der anderen Gehimhalfte zu 
beziehen waren. Die gelegentlichen leichten Pyramidenzeichen konnen 
nicht wohl in diesem Sinne verwertet werden, da sie bei Herden dieser 
Region nicht selten gleichseitig mit den Hirnnervenerscheimingen zu 
beobachten sind. So bemerkt z. B. Schlesinger, daB bei der Syringo- 
bulbie die Extremitaten und Bulbarlasion sich zumeist auf der gleichen 
Seite befindet, weshalb die motorischen Stdrungen auf eine Lasion 
distal von der Pyramidenkreuzung zuruckzufiihren waren. Nun ware 
es gewiB ein merkwiirdiger Zufall, wenn sich in einer Reihe von Fallen 
neben einem Medullaherde, der zu Hirnnervenstorungen fiihrt, jedesma! 
ein zweiter auf der anderen Seite gesellte, der eine St6rung der Sensi¬ 
bilitat auf der Seite der betroffenen Himnerven bewirkt, ohne irgend- 
welche andere Herdsymptome hervorzurufen. Da bei fallt es auch 
auf, daB in alien vier Fallen eine Sensibilitatsstorung auf der Gegenseite 
vollstandig fehlt, wahrend das Auftreten einer solchen im allgemeinen 
fiir so gelegene Herde charakteristisch ist. Wenn sich auch das Fehlen 
einer solchen herdgegenseitigen Sensibilitatsstorung mit der Annalune 
eines rein medial gelegenen Herdes vertragt — daB der Herd die me- 
dialen Partien der Medulla ladiert, geht ja aus der Tiefensensibilitats- 
storung hervor, die auf die Lasion der Fibr. art. int. zuruckzufiihren ist 
— so ist doch hervorzuheben, daB in den friiher zitierten Fallen von Hun 
und Breuer-Marburg (Fall 1) neben der gleichseitigen Storung der 
Tiefensensibilitat auch eine gekreuzte dissoziierte Sensibilitatsstorung 
bestand. BloB im Fall 2 von Breuer-Marburg scheint die gegenseitige 
Storung nur sehr geringfiigig gewesen zu sein; es findet sich nur eine 
fraghche leichte Herabsetzung der kontralateralen Schmerzempfindung. 

Auch der Umstand, daB es sich bei unseren Fallen um jugendliche 
Individuen handelt, bei denen die Affektion zumeist plotzlich auftrat 
und stationar blieb, vermehrt die Schwierigkeit der Annahme zweier 
getrennter Herde. Auch die Beobachtung von Kuttner -Kramer, 
in welcher ein Weiterfortschreiten nach jahrelangem Stillstand das 
Vorhandensein eines syringobulbischen Prozesses ergab, vermag diese 
Schwierigkeit nicht zu beheben, Rekurrieren ja Kuttner-Kramer 
selbst auf den Umstand, daB die syringobulbische Spaltbildung nicht 
selten zum GefaBversehluB der Art. cerebelli post. inf. in Beziehung 
stehe, so daB man auch hier fiir das apoplektiforme Einsetzen des ge- 
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samten Krankheitsbildes nicht ohne Zwang an zwei Herde denken mag. 
Die Annahme, daB die herdgleichseitige SensibilitatsstSrung etwa 
durch eine gleichseitige sicb durcb das ganze Riickenmark erstreckende 
Hdhlenbildung bervorgerufen worden sei, kann wobl als v6llig unwahr- 
scheinlich von der Hand gewiesen werden. 

E8 erhebt sich daher die Frage, ob der in diesen Fallen beobachtete 
Symptomenkomplex: Lasion von Himnerven und gleichseitige Stoning 
nicht nur der Tiefen- sondem auch der Oberflachensensibilitat bei Feblen 
jeglicher Sensibilitatsstdrung auf der gegeniiberliegenden Seite sicb mit 
der Annahme eines einzigen Herdes in Einklang bringen laBt, resp. ob 
nicht fiir gewisse Falle ein teilweiser ungekreuzter Verlauf der Schmerz- 
und Temperaturfasem zu vermuten ist. Anatomische Befunde, die eine 
solche Annahme stiitzen kdnnten, scheinen nur sehr sparlich vorhanden 
zn sein. Kuttner-Kramer fanden in einem Falle von Syringolbulbie 
(Fall 7) in welchem sich gleichseitig mit Hirnstfirungen eine Sensibilitats- 
sterung am ganzen Arme fand, eine nur sehr geringfiigige Hohlenbildung 
im Halsmark, so daB sie erwagen, ob nicht die Sensibilitatsstorung auf 
den Spalt im Bulbus zuriickzufiihren sei, welcher die Sensibilitatsbahnen 
vor ihrer Kreuzung getroffen habe. „Es lag nahe, fiir diese Lasion die 
Durchbrechung der ungekreuzten Fibr. arc. int. nebst der dazugehCrigen 
Schleifendegeneration in Anspruch zu nehmen, doch ist es zweifelliaft, ob 
diese Fasem zur Schmerz und Temperaturempfindung in Beziehung 
stehen. Doch k6nnte der Spalt auch die der Oberflachensensibilitat die- 
nenden Fasem, die weiter lateral durch die Substantia reticularis zieht, 
unterbrochen haben." Die Autoren ubersehen dabei, daB diese Lasion 
die Sensibilitat auf der gegeniiberliegenden Seite hatte st5ren miissen. 

Andrerseits fand E. Schwarz in einem anatomisch untersuchten 
Falle (eshandelte sichum einen von Mann und von Kuttner-Kramer 
[Fall 1] beschriebenen Fall von VerschluB der Art. cerebelli post, inf.) 
trotz der v6lligen Zerstdrung der Tract, spinothalamic, und spinotectal, 
auf der Seite der Lasion eine nur unvoUstandige Stdrung der Schmerz- 
und Warmeempfindung, bei v6lligem Intaktsein der Kalteempfindung auf 
der anderen Seite. Schwarz vermutet, daB hier vieUeicht die Erklarung 
zutrifft, die Ed. Muller fiir eine ahnliche Dissoziation im Quintusgebiet 
herangezogen hat, daB nar^lich diese Empfindungsreste bei einseitigem 
Herd dadurch zu erklaren sind, daB die in Betracht kommenden 
Bahnen nicht ausnahmslos, sondem nur groBtenteils kreuzen. 

Von klinisch hierhergehCrigen Beobachtungen ware noch zu er- 
wahnen, daB sich in einem Falle von Mauss mit dem typischen Bilde 
des GefaBverschlusses der Art. cerebelli post. inf. herdgleichseitige 
Schmerzen und Paresthasien in der Schulter finden. Vielleicht geh5rt 
auch ein Fall hierher, den Erben am 11. V. 1920 im Verein fiir Neuro- 
logie und Psychiatrie in Wien demonstriert hat. 
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51jahriger Mann, 1899 Bluthusten, 1905 Iritis, 1914 Parasthesien an der 
rechten Gesichtshalfte und Schmerzen im rechten Arme, 1916 Heiserkeit, GaunSen- 
lahmung, Schluckstorung, Abducenslahmung rechts, seither stationares Bild: 
rechtsseitige Abducenslahmung, rechtsseitige Lahmung des Gaumens und der 
hinteren Rachenwand, Lahmung des rechten Recurrens, Anasthesie der rechten 
Cornea und Kaltesinn stoning der rechten Gesichtshalfte, Tiefensensibilitats- 
stoning rechts, und athetoseartige Parese der rechten Extremitaten bei normaler 
Motilitat, Parasthesien in den rechten Fingerspitzen, grobe Kaltesinnstorungen 
an der rechten Rumpfhalfte. Herabsetzung der Schmerzempfindung an der rechten 
Rumpfhalfte bis zur Taille; am rechten Arm scheint ein dorsaler Streifen nnter- 
empfindlicher zu sein, als die Beugeseitenhaut. 

Wir sehen demnach, daB sich fur die Erklarung des von uns geschil- 
derten Symptomenkomplexes durch einen einzigen Herd aus der Lite- 
ratur nur sparliche und unsichere Belege heranziehen lassen und wir 
verschlieBen uns der Erkenntnis nicht, daB bei dem Fehlen anatomischer 
Befunde unsere Falle nicht mit geniigender Sicherheit als Abweichung 
von dem der gegenwartigen Kenntnis entsprechenden Verlauf der 
Sensibilitatsbahnen angesprochen werden konnen. Wir k6nnen uns 
aber andererseits aus den oben angefiihrten Griinden bei der Gleich- 
artigkeit dieser Falle mit der Annahme eines zufalligen Zusammen- 
treffens zweier Herde auch nicht recht befreunden. Zu erwagen ware 
auch noch die Mdglichkeit, daB im Falle des Vorhandenseins zweier 
Herde ein gewisser Zusammenhang zwischen diesen beiden Lasionen 
insofern bestiinde, daB infolge einer in manchen Fallen vorkommenden, 
besonderen GefaBverteilung das Himnervengebiet auf der einen, das 
Gebiet der gekreuzten Oberflachensensibilitat auf der anderen Seite der 
Medulla getroffen wiirde; doch hat auch eine solche Annahme, fiir welche 
bisher jede anatomische Grundlage fehlt, nur wenig Wahrscheinlichkeit. 

Vermogen wir daher auch fur die beobachteten Falle keine sichere 
Erklarung zu geben, so glauben wir doch, im Zusammenvorkommen von 
Himnervenstorungen mit gleichseitiger St5rung der Tiefen- imd Ober¬ 
flachensensibilitat ohne gekreuzte Sensibilitatsstuning einen Symptomen- 
komplex beobachtet zu haben, der eine entsprechende Wiirdigung bisher 
nicht gefunden hat und der nach unserer Meinung Interesse verdient. 
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Progressive Muskeldystrophie und Thyreohypoplasie. 

Von 

Dr. Hellmut Maiweg. 

< Aus derMedizin. Urn versitats-Poliklinik Rostock [Dir. Prof. Ha ns C ursch ma n n].) 

(Eingegangen am 28 . Oktober 1920.) 

Bei dem v&lligen Dunkel, das in der Atiologie der Erbschen Dystro- 
phie noch herrscht, bedarf ohne Zweifel jeder Fall der Mitteilung, 
der in atiologischer Hinsicht Neues bringt. Das gilt auch fur den vor- 
liegenden Fall einer typischen familiaren Dystrophie bei einem Kinde 
mit Hypothyreoidismus. Der Fall wird auch Veranlassung, einen 
tTberblick iiber das zu geben, was etwa an endokrinen Symptomen 
bei der Erbschen Krankheit bereits beobachtet worden ist. Wir werden 
sehen, daB das Resultat in dieser Beziehung sehr gering ist. 

Es handelt sich um den bei der ersten Untersuchung am 12. II. 1920 
6 Jahre alten Walter R. aus Tessin (Mecklenburg). 

Anamnese: Der Vater des Pat. war bei dessen Geburt 28 Jahre alt, von Beruf 
Chausseewarter, friiher nie krank gewesen, hatte aktiv gedient und fiel am 
14. IX. 1914 — 7 Monate nach der Geburt des Knaben im Felde in Frankreich. 
In der Familie des Vaters sind Erkrankungen, die auf Dystrophia musculorum 
progressiva oder auf Storungen der Schilddrusenfunktion hinweisen, nicht vor- 
gekommen. Zwar hat eine noch lebende, 30 jahrige Schwester des Vaters angeblich 
einen watschelnden Gang, jedoch sollen dabei keinerlei Zeichen, die auf Muskel- 
schwache irgendwelcher Art hindeuten, bestehen; sie kann beliebig lange gehen, 
hat diesen Gang unverandert seit der Geburt und ein Arzt soil eine Huftgelenks- 
erkrankung festgestellt haben. 

Die Mutter des Pat. war bei seiner Geburt 25 Jahre alt. Auch sie will angeblich 
stets gesund gewesen sein. Eine Untersuchung ergab keine Zeichen einer Muskel- 
oder innersekretorischen Anomalie. In ihrer Familie sollen jedoch schon ahnliche 
Erkrankungen, wie sie jetzt ihr Sohn hat, vorgekommen sein. So starb ein Onkel 
von ihr im Alter von 40 Jahren und eine Tante im Alter von 05 Jahren, nachdem 
sie beide zeitlebens schwachlich gewesen waren; besonders soil ihnen das Gehen 
schwer gefallen sein; die Tante habe dabei ein verkurztes Bein gehabt. Besser 
erinnert sich die Mutter an einen ihrer Briider, der seit seinem 2. bis 3. Lebensjahre 
schwerer habe gehen konnen. Er sei dann im Laufe der Jahre immer schwacher 
geworden und sei sclilieBlich, fast ganz gelahmt imd abgemagert, im Alter von 
14 Jahren gestorben. Femer soil ein Sohn der Schwester der Mutter dieselbe 
Krankheit gehabt haben. Auch bei ihm sei die Schwache im Alter von 2 bis 3 
Jahren, nachdem er schon laufen konnte, aufgetreten und habe langsam zugenom- 
men. Im Alter von 12 Jahren habe dann erst das rechte und dann das linke Bein 
eine allmahlich zunehmende, nicht zu behebende Beugestellung im Hiift- und 
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Kniegelenk angenommen. Wegen dieser Contractur wurde er im Jahre 1915 
in der hiesigen chirurgischen Klinik behandelt (Tenotomie und Gipsverband in 
Abductions- und Streckstellung des Beines). In der ungenauen Krankengeschichtc 
ist nicht mit Bestimmtheit angegeben, worauf man die Contractur damals zuriick- 
fiihrte. Man dachte an spinale Kinderlahmung und auch an Tuberkulose des 
Huftgelenks. Es wurden auch zwei Rontgenaufnahmen angefertigt, die jedoch 
auBer Knochenatrophie keinen bestimmten Befund ergaben. (Gbrigens kommcn 
solche Contracturen bei Dystrophia musculorum progressiva ofter vor. Ich ver- 
weise auf die von Hahn 1901 zusammengestellten 67 derartigen Falle.) Nach 
den bestimmten Angaben der Frau R. soli ihr Neffe dann weiterhin immer schwacher 
geworden sein, er habe schlieBlich gar nicht mehr gehen oder sich aufrichten 
konnen, er vermochte die Arme nicht mehr zu heben und daher z. B. nicht mehr 
selbst zu essen, wohingegen er die Hande allein noch habe bewegen konnen, so 
daB er noch ganz gut schreiben konnte, wenn man ihm den Arm in eine entsprechende 
Lage brachte. Im Alter von 18 Jahren ist er dann im Januar 1919 gestoTben. 
Die sonstige Familienanamnese von seiten der Mutter ergibt keine Besonderbeiten 
mehr. Die Exploration auf Zeichen des Hypothyreoidismus und sonstiger endo- 
krinen Storungen ergibt keine derartigen Angaben, daB man sie hier verwerten 
konnte, auch bei den eben erwahnten beiden Knaben nicht. 

Unser Pat. hat noch drei lebende altere Geschwister: einen Bruder von 12 Jahren 
und zwei Schwestem von 8 und 7 Jahren. Eine Untersuchung der Kinder ergibt 
nichts Krankhaftes, vollig normale Entwicklung, keine Zeichen von beginnendtr 
Muskeldystrophie oder von endokrinen Storungen. 

Die Anamnese des Pat. selbst ergibt, daB er immer etwas schwachlich gewesen 
ist. Im ersten Lebensjahre soli er haufig Durchfalle imd Brechdurchfalle gehalt 
haben. Reinlich wurde er in demselben Alter wie seine Geschwister; an Bett- 
nassen hat er seitdem nie gelitten. Erst im Alter von 6 / 4 Jahren traten die ersten 
Zahne auf. In demselben Alter Lungenentziindung. Fast wahrend des ganzen 
3. Lebensjahres litt er standig an Gesichtsausschlagen, starkem Schuppen der 
Kopfhaut, Schnupfen und rezidivierenden Erkaltungen. In demselben Lebens* 
jahre (etwa von 2 1 /* Jahren ab) lernte er das Laufen. Zeichen von Rachitis sind 
von der Mutter nicht an ihm bemerkt worden. Die ersten, unverstandlichen 
Worte begann er mit 3 l / 2 Jahren zu sprechen; seitdem nur langsame Weiterentwick- 
lnng der Sprache, die immer ziemlich undcutlich blieb. 

Etwa seit der zweiten Haifte seines 4. Lebensjahres zeigten sich bei dem Jungen 
Schwierigkeiten beim Gehen, zu denen ein Jalir spa ter Schwache beim Aufstehen 
aus liegender Stellung hinzutrat. Jedoch vermag die Mutter nicht ganz bestimmi 
anzugeben, ob dicse nicht auch schon etwas langer bestand; es sei ihr jedenfalls 
nicht aufgefalien. 

Im Alter von 5 1 / A Jahren (am 8. V. 1919) wurde Pat. dann zum erstenuial 
in die hiesige Poliklinik gebracht, wo Dystrophia musculorum progressiva dia- 
gnostiziert wurde. Als Muskelbefund wurde Pscudohypertrophic der Waden* 
muskulatur, des Quadriceps und der GesaBmuskulatur beiderseits festgestellt. 
ferner Schwache des Erector trunei und Unmogiichkeit des Aufstehens an? 
liegender Stellung ohne Zuhilfenahme der Hande. Atrophien wurden nicht ver- 
merkt. 

Seitdem soil sich der Zustand ganz* langsam weiter verschlimmert haben. 
Die Bescliwerden sullen nicht im Laufe des Tages zunehmen, sondem stets gleich 
sein, unabhangig von der Inanspruchnahme der Muskulatur. Die Lokalisation 
der Beschwerden ist bisher dicselbe geblieben, d. h. es bestehen Schwierigkeiten 
beim Gehen, Biicken, Treppensteigen und Aufstehen aus liegender Stellung. 
StOrungen von seiten der Arme und des Gesichtes sind der Mutter nicht aufgefalleu. 
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—- AuBerdem soil Pat. nicht mifc andem Kindem spielen, sondern meist teilnahmlos 
fur sich dasitzen. Er iflt weniger als die andem Kinder in demselben Alter. Die 
Mutter bemerkte, daB er oft leicht frostelt. 

Status am 12. II. 1920: Gjahriger Knabe, Korperlange 102 cm, Korper- 
gewicht 36 Pfund. Das Verhaltnis von Rumpf- und Extremit&tenlange ist nicht 
disproportioniert. Der Eraahrungszustand ist normal, das Fettpolster ziemlich 
gut entwickelt. An Haarcn und Nageln kerne erheblichen Veranderungen. GroBe 
Sprodigkeit und Trockenheit der leicht verdickten Haut. Keine abnormen Pig- 
mentierungen, keine Lanugobehaarung mehr. Das nach Angaben der Mutter 
teilweise auftretende Frosteln ist bei der heutigen Untersuchung nicht festzu- 
stellen. 

Der Kopf ist ziemlich groB, dabei das Hinterhaupt abgeflacht und die Gegend 
der Stimhocker stark vorgebuckelt. An der Stimhaargrenze setzt sich die Stirn 
in einem ziemlich scharfen Winkel gegen den behaarten Kopf ab. Der Schadel- 
umfang betragt, iiber die Stimhocker und die Protuberantia occipitalis gemessen, 
53 cm. Die Fontanellen sind geschlossen. Am Gesicht fallt auf, daB die Gegend 
der Glabella und die obere Nasenpartie im Profil im Vergleich zu der vorgebuckelten 
Stim und der vorgewolbten Mundpartie zuriickgezogen und abgeflacht erscheint. 
Die Lippen sind aufgeworfen, aber geschlossen. Die Zunge ist dicker als normal. 
Samtliche Schneide-, Eck- und Pramolarzahne sind vorhanden, groBenteils carios; 
beide Gaumentonsillen sind stark hypertrophisch ohne entziindliche Erschei- 
nungen. Die Ohren sind von normaler GroBe. Der Hals ist sehr kurz und gedrungen. 
Trotz eingehender Palpation ist nichts von der Schilddriise zu fiihlen. 

Am Brustkorb fallt eine Vorwolbung des Ansatzes der 3. bis 6. Rippe beider- 
seits im Vergleich zu dem etwas tiefer liegenden Sternum auf. Sonst normal ge- 
bildeter Thorax. 

Herz: o. B. Puls: 120, regelmaBig und kraftig. 

Blutdrack: Nach R.-R. systolisch 85 mm Hg. 

Lungen: Auf der rechten Lunge zurZeit die Zeichen einer leichten Bronchitis, 
sonst kein krankhafter Befund. 

Bauchorgane: o. B. Stuhlgang angeblich regelmaBig, einmal taglich. Keine 
Hemie. 

Urin: Sauer, frei von EiweiB und Zucker. 

Beide Testes im Scrotum zu fiihlen. Es besteht keine Aplasie der auBeren 
Genitalien. 

Muskelsystem: Augenmuskel o. B. Die Facialismuskulatur ist als vollig 
normal zu bezeichnen, da Stimrunzeln, fester AugenschluB, Mundspitzen, Zahne- 
zeigen gut ausgefiihrt werden und beiderseits gleich sind. Kraft der Kaumuskulatur 
ebenfalls gut. Zunge wird prompt, gerade imd ohne Zittem ausgestreckt. Gaumen- 
muskulatur beim Wiirgereflex und beim Intonieren o. B. Schlucken gut moglich. 
Die Bewegungen des Kopfes und Halses zeigen keine Besonderheiten und werden 
mit guter Kraft, auch gegen Widerstande, ausgefiihrt. 

DieSchultermuskulatur zeigt im aligemeinen einengeringen Grad vonSchwache, 
besonders die Muskeln dcs Schulterblattes. Zwar sind, z. T. wohl wegen d^es an 
Hals, Schultem und Bmst gut entwickelten Fettpolsters, keine Volumenverande- 
rungen einzelner Muskeln im Sinne der Atrophie oder Pseudohypertrophie nach- 
zuweisen, jedoch besteht objektiv eine maBige Flugelstellung der Scapula, femer 
kdnnen die aktiv bis zur Horizontalen erhobenen Arme, besonders der linke, 
sehr leicht heruntergedriickt werden und schlieBlich ist das Zeichen der „losen 
Schultem*‘ deutlich nachweisbar, indem trotz wiederholter Aufforderung, sich 
dagegen zu stemmen, die Schultem beim Anheben des Pat. an den Ellenbogen 
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bis zu den Ohren heraufgedriickt werden. Die Oberarm-, Unterarm- und Hand- 
muskulatur weist in Volumen und Funktion keine Besonderheiten auf. 

Die Wtilste der langen Riickenmuskeln Bind beiderseits, besonders in der 
Lendengegend, flach und springen bei Streckversuchen in Bauchlage kaum nennens- 
wert vor. Die Muskulatur des GesaBes und Beckengiirtels zeigt dagegen in ihrem 
Volumen keine Veranderungen. Jedoch besteht als Zeichen ihrer funktionellen 
Schwache erstens eine deutliche Lordose der Lendenwirbelsaule, die sich beim 
Sitzen ausgleicht, und damit verbunden starke Vorwolbung des Bauchea, deseen 
Muskulatur ebenfalls atrophisch zu sein scheint, denn ihre Anspannung ist bei der 
Aufforderung, in Riickenlage und beim Festhalten der Seine den Versuch sich 
aufzurichten, zu machen, nur ganz unbedeutend und sofort nachlassend. Femer 
kann Pat. den nach vom gebeugten Rumpf nicht spontan aufrichten und bei der 
Aufforderung, aus der Riickenlage aufzustehen, walzt er sich erst in Bauchlage 
herum und klettert dann an sich in die Hohe, indem er etwa zwei- bis dreimal 
mit seinen Handen an den Beinen nachgreift. Schliefllich besteht stark watscheln- 
der Gang und vdllige Unmoglichkeit, Treppen zu steigen; selbst flache Treppen 
kriecht Pat. auf alien vieren hinauf. 

Am Oberschenkel fallt eine geringe Volumenzunahme des Quadriceps, die 
rechts starker zu sein scheint als links, auf. Der Oberschenkelumfang, 10 cm 
oberhalb des oberen Randes der Patella gemessen, betragt links 29 cm, rechts 
30 cm. In der Funktion der Oberschenkelmuskulatur kann man nichts wesentlich 
Abnormes nachweisen; nur wird der rechte — also der dickere — Oberschenkel 
nicht mit derselben Kraft gegen einen passiven Beugungsversuch gestreckt gehalten, 
wie der linke. Die Konsistenz des Quadriceps ist etwas harter als normal. Die 
beiderseitige Wadenmuskulatur ist verdickt und fiihlt sich, auch im Stadium 
der Ruhe, sehr derb und hart an. Ihre MaBe sind links 237a cm, rechts 24 cm. 
Stehen auf den Zehenspitzen auch von kiirzerer Dauer unm&glich. Sonst an 
Unterschenkel und FuB kein abnormer Muskelbefund. 

Nirgends fibrillare Zuckungen. Keinerlei Zeichen flir Myotonie, auch nicht 
an der Zunge und beim Handedruck. Muskeltonus iiberall normal. Desgleichen 
fehlen nach der im ganzen 2stundigen anstrengenden Untersuchung jegliche 
Zeichen von Erschopfbarkeit und Nachlassen der Muskelkraft im Sinne einer 
Myasthenie. 

Reflexe: Pupillenreflex o. B. Masseterreflex vorhanden, normaL Wurge- 
und Con j unctivalreflex o. B. Triceps- und Radiusperiostreflex normal, Bauch - 
deckenreflexe links = rechts, lebhaft. Kniesehnenreflexe beiderseits auslosbar, 
schwach, rechts geringer als links. Achillessehnenreflexe gleich, gut auslosbar, 
ziemlich lebhaft, jedenfalls starker als die Patellarsehnenreflexe. FuBsohlenreflex 
lebhaft. Kein Babinski. Kein Oppenheim. Kein Romberg. Chvostek und 
Trousseau negativ. 

Sensibilitat, Blasen- und Mastdarmfunktion intakt. 

AuBer den erwahnten Hautveranderungen keine vasomotorischen odcr 
trophischen Storungen. 

Elektrischer Refund: Nirgends Entartungsreaktion. Direkte und indirekte 
Erregjbarkeit fiir galvanischen und faradischen Strom nur in der GesaBmuskulatur 
und im Quadriceps quantitativ etwas herabgesetzt, in der Muskulatur des Unter* 
schenkels, auch in der Wadenmuskulatur, sowie in der Muskulatur der oberen 
Extremitat normal. Bei der elektrischen Untersuchung fallt auf, daB es ungewohn- 
lich langer Zeit bedarf, bis die Haut fiir den Strom leitungsfahig wild, Keine myo- 
tonische oder myasthenische Reaktion. Auch bei mechanischer Reizung kein 
myoton. Stehenbleiben der Muskelkontraktion. 

Blutbefund: Hb. nach Sahli unkorrigiert 82% (also normal). Erythrocyten: 
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4 675 000, Leukocyten 6 400. Lymphocyten: 43%, Polynucleare, neutrophile 
Leukocyten: 43%. Eosinophile Leukocyten: 3%, Mastzellen 1%, mononucleare 
Leukocyten 7%, Gbergangszellen: 3%. An den Erythrocyten nichts Auffallendes. 
Der Versuch, die Viscositat des Blutes zu bestimmen, scheitert wiederholt daran, 
daB das Blut in der Capillare sofort gerinnt; auch bei der ubrigen Blutunter- 
sachung und an den ausgetretenen Blutstropfen fallt die auBerordentlich schnelle 
Gerinnbarkeit auf. 

Rontgenaufnahmen von Hand- und Kniegelenk ergaben folgenden Befund: 

Hand: An Metakarpen und Phalangen samtliche Knochenkeme angelegt. 
Von den Handwurzelknochen haben ihre Knochenkeme nur das Os capitatum, 
das Os hamatum und das Os triquetrum. Es fehlt auBerdem der distale Ulna- 
epiphysenkem, wahrend der Radiusepiphysenkem vorhanden ist. 

Knie: Knochenkeme der distalen Femur- und proximalen Tibiaepiphyse 
vorhanden; derjenige der proximalen Fibulaepiphyso fehlt. Knochenkem der 
Patella noch sehr klein. 

Am psychischen und allgemeinen Verhalten des Pat. fallt auf, daB er ganz 
teilnahmlos dasitzt und spontan keine Bewegungen oder sonstige WillensauBerun- 
gen von sich gibt. In seinem ganzen Wesen kommt ein starkes Sichhangenlassen 
zum Ausdruck und eine gewisse murrische Gleichgiiltigkeit. Starkere Affekte, 
wie Weinen oder Lachen, sind nicht zu erziclen. Der Gesichtsausdruck ist stupide- 
murrisch. Pat. straubt sich ziemlich stark gegen die Untersuchung. Aus sich 
heraus spricht er wahrend der ganzen Untersuchung iiberhaupt nicht, auch nicht 
zu seiner Mutter. Auf Fragen antwortet er erst nach wiederholter Aufforderung 
und nur mit Ja oder Nein. Vorgesprochene Worte spricht er nicht nach. Nach 
seinem Namen befragt, nennt er nur seinen Vomamen und nach wiederholtem 
Vorsprechen schlieBlich auch seinen Hausnamen, wobei auf fallt, daB er zeitweise 
die ersten Buchstaben bzw. die erste Silbe vollig verwaschen und unverstandlich 
herausbringt, ohne eigentlich zu stottem, und dann den ubrigen Teil des Namens 
cinigermaBen klar ausspricht. Die Aufmerksamkeit ist sehr schwer zu fesseln, 
das Interesse fur seine Umgebung sehr gering. 

Eine Untersuchung des Augenhintergrundes (Geheimrat Peters) ergab: 
Sehscharfe normal (5/5). Am Auge und Augenhintergrunde keinerlei krankhafte 
Veranderungen nachzuweisen. Keine Zeichen einer Katarakt. 

Es wurde nun eine Thyreoidinbehandlung eingeleitet. Zunachst erhielt 
Pat. 14 Tage lang zweimal taglich eine halbe Table tte Thyreoid in k 0,3 g. Als 
dann keine nachteiligen Folgen festzustellen waren, wurden dreimal taglich 
0,15 g gegeben. Im letzten Monat wurde auf zweimal 0,15 g zuriickgegangen. 
In den ersten 3 Monaten wurde das Freund & Redlichsche Praparat, in den folgen¬ 
den 3 Monaten das Mercksche gegeben. 

Es soil jetzt gleich das Resultat der letzten Untersuchung am 15. VII. 
1920 mitgeteilt werden. 

Die Korperlange hat um gut 2 cm auf 104V4 cm zugenommen, das K6rper- 
gewicht um 1 Pfund auf 35 Pfund abgenommeD. Das Fettpolster hat sich am 
ganzen Korper, besonders an Hals und Brust verringert und ist zur Zeit schwacher 
als normaL Die erwahnte Trockenheit und Spr6digkeit der Haut ist heute nicht 
festzustellen. Frdsteln soil trotz der Abnahme des Fettpolsters nicht mehr be- 
stehen. 

Der Gesichtsausdruck ist entschieden lebhafter als friiher. Pat. zeigt mehr 
Interesse fur seine Umgebung und sitzt nicht mehr so bewegungs- und teilnahmlos 
da. Er soil im Gegensatz zu friiher mit andem Kindem jetzt taglich sehr lebhaft 
spielen. Auch soil er ftir die Mutter jetzt selbstandig Besorgungen machen, so 
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z. B. Brot vom Kaufmann holen. Eigentiimlich ist, daB er trotz dieses lebhafteren 
motorischen und affektiv-mimischen Verhaitens immer noch wenig spricht. Zwar 
antwortet er auf einfache Fragen schneller, aber, wenn man ihn z. B. nach dem 
Hergang der Balgerei oder anderen Dingen fragt, so muB man genau nach Einzei- 
heiten forschen, um ganz kurze, zusammenhangende Antworten zu bekommen. 
Er bringt jedoch den Anfang der Worte und Satze heute schneller heraus, als bei 
der ersten Untersuchung. 

An korperlichen Veranderungen fallt zunachst eine scheinbare Zunahme der 
Thoraxdeformitat auf. Die Gegend der Rippenansatze der 3. bis 6. Rippe am 
Brustbein springen stark hervor, bcsonders rechts, so daB man schon von einem 
Thorax en bateau leichten Grades sprechen kann. Doch ist zu bedenken, da 8 
gerade auf der Brust der Schwund des Fettpolsters recht erbeblich ist, wodurch 
ein deutliches Hervortreten der Deformitat mindestens zum Teil mitbedingt ist. 

Am Gesicht ist ein Riickgang der Vorwolbung der Mund- \md Lippenpartie 
deutlich. Die Zunge ist jetzt nioht mehr verdickt, sondem von normaler Dicke 
und Beweglichkeit. Die Hypertrophie der Gaumentonsille ist geschwunden. 

Brustorgane: o. B. Puls: 100, regelmaBig, gleichmaBig. 

Blutdruck: nach R.-R. 90 mm Hg systolisoh. 

Bauchorgane: o. B. 

Urin: ohne EiweiB, ohne Zucker. 

Muskelbefund: Augen-, Gesichts-, Hals-, Schulter- und Armmuskul&tur 
weisen keine Anderungen des Befundes auf. Ein anscheinendes Geringerwerden 
der Pectoraliswulste, besonders rechts, erweist sich als durch den Fettschwund 
bedingt, weil bei der funktionellen Inanspruchnahme durch festes Gegeneinander- 
drucken der Hande bei horizontal nach vom erhobenen Armen beiderseits der 
Pectoraiis stark vorspringt, sich fest anfiihlt und von normaler Dicke ist; auch 
erweist sich der Druck beim Versuch, die Hande auseinander zu ziehen, als von 
ziemlicher Starke. 

An Riicken- und Beckenmuskulatur sind inspektorisch und palp&torisch 
keine Anderungen nachzuweisen; keinerlei Zunahme der Atrophie. Die Funktions* 
priifung ergibt insofem eine Anderung, als Pat. beim Aufstehen aus liegender 
Stellmig nur noch einmal mit beiden Handen gleichzeitig sich kurz auf seine Knie 
aufstiitzt und nicht mehr zwei- bis dreimal mit den Handen abwechselnd nach- 
greift. Das Treppensteigen bringt Pat. jetzt fertig, wenn man ihn lose an den 
Handen unterstutzt, wohingegen er vor 5 Monaten fast ganz an den Handen 
hochgezogen werden muBte; iiberlaBt man ihn sich selbst, so ersteigt er die Treppe. 
indem er sich am Gelander festhalt; er kriecht nicht mehr auf alien vieren herauf. 
Der Gang ist zwar noch watschelnd, jedoch lauft Pat. jetzt auch ziemlich sclmcll 
xv&8 er friiher nicht konnte. 

Die Oberschenkcl sind beide 2 cm diinner geworden (10 cm oberhalb der 
Patella, links 27 cm, rechts 28 cm). Der Quadriceps zeigt jetzt normale Kon- 
sistenz. Ob eine geringe Besserung der Streckfunktion vorliegt, laBt sich mit 
Sicherheit nicht sagen. Jedcnfalls ist aber kein weiteres Nachlassen der Kraft 
festzustellen. Wadenpseudohypertrophie unverandert; MaBe jetzt links 24 cm, 
rechts 23V 2 cm. 

Reflex: AuBer einer Zunahme der Achillessehnenreflexe keine Anderungen. 

Elektrischer Befund: Es fallt eine sehr prompt© Zuckung der Wadenmusku- 
latur auf; die Haut wird fiir den elektrischen Strom schneller leitungsfahig; sonst 
unverandert. 

Blutbild: Hb. nach Sahli unkorrigiert 80%, korrigiert 100%. Erythrocyten 
bei zweimaliger Bestimmung 3 800 000. Leukocyten 6 800 — Lymphocyten 
37%, polynucleare, neutrophile Leukocyten 56%, Eosinophile Leukocyten 1° (> 
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mononucleare Leukocyten 4%. tTbergangszellen 2%. — Nichts Auffallendes 
an den Erythrocyten. 

Rontgenaufnahmen: An der Hand sind noch keine neue Knochenkeme auf- 
getreten, doch sieht man an den vorhandenen deutliche VergroBerungen. 

Am Knie ist der Kem der proximalen Fibulaepiphyse nunmehr deutlich 
vorhanden. Die Kerne der Patella und der proximalen Tibiaepiphyse haben ziem- 
lich erheblich an GroBe zugenommen. Die Diaphysen sind samtlich durch Knochen- 
apposition etwas dicker geworden. 

An der Diagnose Dystrophia musculorum progressiva infantile 
Form mit Pseudohypertrophien kann in unserem Falle kein Zweifel 
aufkommen. Dafiir spricht die Erblichkeit, der Beginn des Leidens 
im Alter von etwa 3 Jahren, die typische Lokalisation (Atrophie der 
langen Riickenmuskulatur, Schwache der im Volumen normalen Musku- 
latur des GesaBes und Beckengiirtels, geringe Pseudohypertrophie des 
Quadriceps, starkere der Gastrocnemii, femer geringere Beteiligung 
der Muskulatur des Schultergiirtels, besonders der Scapula, Freibleiben 
der iibrigen Bein-, der Arm- und der Gesichtsmuskulatur), das Fehlen 
fibrillarer Zuckimgen, das Verhalten der Reflexe (auBer Schwache 
des Kniesehnenreflexes und groBer Lebhaftigkeit der Achillessehnen- 
reflexe normal; auf die Steigerung der letzteren, eventuell bis zum 
FuBklonus wiesen Kollaritz und Jendrassik bei Muskeldystrophie 
hin), das Fehlen von Sensibilitats-, Blasen- und Mastdarmstflrungen, 
das Fehlen der elektrischen Entartungsreaktion bei nur unbedeutender 
quantitativer Herabsetzung der Erregbarkeit in dem befallenen Muskel 
sowie schlieBlich das typische An-sich-in-die-H6he-Klettern, der 
watschelnde Gang, die UnmSglichkeit, Treppen zu steigen usw. 

Nach diesen Symptomen laBt sich eine neurogene oder spinale Form 
der Muskelatrophie ausschlieBen. 

Andere Erkrankimgen rein myopathischer Natur ohne nachweisbare 
Veranderungen des Nervensystems, zu denen auBer der Dystrophie 
die Thomsensche Myotonie, die myotonische Dystrophie, die myasthe- 
nische Paralyse und die kongenitale Myatonie Oppenheims zahlen, 
kamen ebenfalls nicht in Betracht (vgl. Befund). 

Weiterhin haben wir die zweite Diagnose Thyreohypoplasia conge¬ 
nita (Pineles) gestellt, und zwar auf Grand folgender Beobachtungen 
und tJberlegungen. Schon wenn man den Pat. aufmerksam beobachtet, 
rauBte man infolge seines motorisch-sprachlichen imd affektiven Ver- 
haltens, des Sich-hangen-Lassens, der Interesselosigkeit fiir seine Um- 
gebung, der mangelhaften geistigen Entwicklung, der Stupiditat des 
Gesichtsausdrackes auf den Verdacht kommen, ob nicht unter Urn- 
standen eine Funktionsstdrang endokriner Driisen, vor allem der Schild- 
druse, dieses Verhalten bedinge. Die darauf vorgenommene Palpation 
der Schilddriise ergab, daB von ihr nichts zu fiihlen war, was veranlaBte, 
nach weiteren Symptomen des Hypothyreoidismus zu fahnden. K6rper- 
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Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



114 


H. Maiweg: 


lich fiel da als verdachtig auf, daB die K6rperlange nur 102 cm betrug 
bei 36 PfundKorpergewicht, was nach Heubner einem Alter von nicht 
einmal 5 Jahren entspricht, wahrend nach demselben Autor fur 6 Jahre 
mindestens 108 cm und 42 Pfund gefordert werden. Weiterhin war 
die Dicke, Sprodigkeit, Trockenheit und Erhohung des elektrischen 
Leitungswiderstandes der Haut ein Symptom, welches die Annahme 
stiitzte. Dasselbe gilt von der, wenn auch geringen, so doch zweifellos 
vorhandenen Verdickung der Zunge; bis zu einem gewissen Grade 
auch von der starken Gaumentonsillenhypertrophie, sowie von der 
Vorwolbung der gesamten Mundpartie und der Kiirze und Gcdrungeu- 
heit des fetten Halses. Auf die Lymphocytose von 43% kann wegen 
des Alters des Pat. kein allzu groBes Gewicht gelegt werden; eher gilt 
das schon von der Mononucleose von 7%, der leichten Eosinophilic 
von 3% und dem immerhin vermehrten Auftreten von tjbergangs- 
formen (3%). Jedenfalls wiesen Kocher, Falta und Borchardt 
auf Veranderungen des Blutbildes in diesem Sinne bei Hypothyreoidis- 
mus und Myxodem hin, wohingegen Chvostek sie nur als Teiler- 
scheinung einer abnormen, degenerativen Korperanlage, als konsti- 
tutionelles Stigma, deuten will. Demgegeniiber hat Deusch an der 
Rostocker med. Poliklinik nachgewiesen, daJJ die Lymphocytose 
zweifellos ein pathognomonisches Symptom des Hypothyreoidismus ist, 
das durch Thyreoidin spezifisch beeinfluBt wird. Weiterhin sei als 
hypothyreoides Symptom die vorhandene hohe Gerinnbarkeit des 
Blutes erwahnt. Darauf machte zuerst Eppinger aufmerksam, spater 
wurde besonders auch von Kottmann dieses Symptom nachgepriift 
und als wichtiges Diagnosticum empfohlen. Doch hat auch hier 
Chvostek nur von einer fraglichen Bedeutung dieses Zeichens ge- 
sprochen. Immerhin ist auch das abweichende Verhalten des Blut¬ 
bildes und der Blutgerinnung in unserem Falle von einiger Wichtigkeit 
fiir die Diagnose. Bevor wir nun schlieBlich zu den Symptomen der 
mangelhaften Knochenbildung und sonstigen Skelett- und Schadel- 
anomalien, die uns weiter in unserer Diagnose bestarkten, iibergehen, 
soli die Angabe der Vorgeschichte an dieser Stelle nicht unerwahnt 
bleiben, daB der Pat. weniger aB, als seine Geschwister in demselben 
Alter, und daB er trotzdem bei der ersten Untersuchung sich in einem 
guten Emahrungszustande mit kraftig entwickeltem Fettpolster 
befand, ein Umstand, der fiir Herabsetzung des Stoffwechsels infolge 
verminderter Schilddrusenfunktion spricht. 

Durch Vergleich der Rontgenaufnahme des Handgelenkes unseres 
6jahrigen Pat. mit der normalen eines gleichaltrigen Kindes, geht ohne 
weiteres zunachst einmal die groBe Kleinheit und dabei doch die relative 
Breite der Hand hervor, weiterhin die geringere Entwickelung der 
vorhandenen Knochenkeme der Metakarpal- und Phalangenepiphysen 
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und der Handwiirzelknochen und schlieBlich das Fehlen der Kerne der 
Ossa multangula, des Os lunatum, des Os naviculare und der distalen 
Ulnaepiphyse, die bei einer normal entwickelten Hand im Alter von 
6 Jahren samtlich vorhanden sind. Nach dem Dieterleschen Schema 
entspricht der Zustand, wie wir ihn bei der Hand unseres Pat. haben, 
einem Alter von 3 Jahren. 

Zur Rflntgenaufnahme des Kniegelenks ware im Vergleich zu der 
Aufnahme eines etwa gleichaltrigen Kindes das Fehlen des Kernes 
der proximalen Ulnaepiphyse, und die deutlich zuruckgebliebene Ent- 
wicklung des Patellarknochenkemes hervorzuheben. Auch die Tibiaepi- 
physe ist geringer entwickelt. Eine Atrophie oder mangelhafte Ent- 
wicklung der Diaphyse der in den Bildem sichtbaren ROhrenknochen 
ist nicht vorhanden. 

Gerade diese Hemmung der Knochenbildung ist ein konstantes 
Zeichen der Unterfunktionen der Schilddriise im kindlichen Alter, 
wie sie vor alien Dingen bei der Thyreohypoplasia congenita Pineles 
auftritt. Auch Falta, Biedl, Eppinger usw. haben das einwandfrei 
nachgewiesen. Eppinger zeigte, daB besonders die knorpelig prafor- 
mierten Knochen in ihrer Bildung gehemmt seien, wahrend die binde- 
gewebig angelegten sich annahemd normal entwickelten. Als Folge 
hiervon sei bei Hypothyreoidismus der Schadel im Vergleich zu dem 
zuriickgebliebenen Korper makrocephal. 

Auch das kfltmen wir bei unserem Pat. bestatigt finden. Der Schadel 
ist sehr kraftig entwickelt und zeigt sogar einen fiir das Alter um etwa 
2cm zu groBen Umfang (53cm statt 50,9cm nach Heubner), starke 
Protuberanz der StirnhOcker und steil abfallendes Hintcrhaupt. 

Diese Schadeldeformitat lieB mm zunachst den Gedanken aufkommen, 
ob es sich nicht um einen Hydrocephalus oder um die Folgen einer 
Rachitis oder um eine der besonders von Schultze und Hotte, sowie 
von Schlippe u. a. als Komplikation der Dystrophia musculorum 
progressiva beschriebenen Schadeldeformitaten handele. 

Bei dieser Differentialdiagnose ist die Thoraxdeformitat im Sinne 
eines leichten Thorax en bateau von Bedeutung, wie wir gleich sehen 
werden. Gerade die Annahme eines Hydrocephalus hatte einen Teil 
der bisher aufgefiihrten Symptome, die wir im Sinne eines Hypothyreoidis¬ 
mus deuteten, unter einem ganz anderen* Gesichtswinkel erscheinen 
lassen, denn ein ahnliches kOrperliches, geistiges und psychisches 
Verhalten, wie bei unserem Pat., findet man auch bei Hydrocephalen. 
Weiterhin kann bei Hydrocephalus durch mechanische Druckwirkung 
auf die Hypophyse eine Schadigung dieser endokrinen Driise bewirkt 
werden und es sind als Folge davon in allerdings nicht gerade haufigen 
Fallen die rudimentaren Erscheinungen einer DyBtrophia adiposo- 
genitalis aufgetreten, wie z. B. in letzter Zeit in einem Falle der Irren- 
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anstalt Gehlsheim und friiher in von Goldstein, Bonhoeffer usw. 
beobachteten Fallen. Dabei kdnnen auch myxodematose Veranderungen 
der Haut vorkommen (Bonhoeffer). Aber es feLlten in unserem Falle 
alle anderen Symptome, die fur Hydrocephalus sprachen nnd die in 
den Fallen, bei welchen eine solche Druckschadigung der Hypophyse 
vorlag, immer sehr hochgradig waren; so war u. a. der Augenhinter- 
grund (Papille) vollig normal, es fehlten jegliche spastisch-paretischen 
Symptome; weiterhin wiirde der Schadelumfang meist wesentlich 
hoher sein, wahrend in unserem Falle die Vermehrung desselben nicht 
sehr bedeutend und zum grftBten Teile durch die Protuberanz der 
Stirnhdcker bedingt ist; auch wiirden selbst im Alter von 6 Jahren die 
Fontanellen evtl. noch nicht geschlossen und die Schadelknochen 
diinn sein. Vor alien Dingen muB man aber schlieBlich durch das 
gleichzeitige Vorhandensein der Thoraxdeformitat darauf gebracht 
werden, daB die Makrocephalie eine andere Ursache hat. 

Jedenfalls kamen wir aus den vorher angegebenen Griinden zu der 
Annahme, daB ein Hypothyreoidismus in unserem Falle neben der 
Muskeldystrophie tatsachlich vorlag, und zwar, nach dem Lebensalter 
des Pat. zu schlieBen, eine Thyreohypoplasia congenita. Daher wurde 
die Thyreoidinbehandlung eingeleitet. Durch sie wurden beziiglich 
der hypothyreoiden Symptome eine erhebliche Umwandlung des Knaben 
in motorischer, geistiger und psychischer Beziehung, wie sie oben naher 
beschrieben ist, femer eine Zunahme der KorpergroBe bei leichter 
Abnahme des Gewichtes, ein Schwinden des etwas reichlichen Fett- 
polsters, das Diinnerwerden der vorher verdickten Zunge, das Nach- 
lassen der VorwOlbung der Mundpartie und der Aufgeworfenheit der 
Lippen, das Verschwinden der Tonsillenhypertrophie, die Umwandlung 
der Haut, die vorher trocken, sprode und verdickt war, und jetzt 
als normal zu bezeichnen ist, die Anderung des Blutbildes im Sinne der 
Abnahme der Mononucleose und Eosinophilie, sowie die deutliche, 
wenn auch geringe Zunahme der Knochenbildung hervorgebracht. 
Ex juvantibus wurde also unsere Diagnose Hypothyreoidismus, bzw. 
Thyreohypoplasie ebenfalls gesichert. 

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Muskeldystrophie 
nach dieser Kur. Eine Progredienz des Prozesses lieB sich wahrend 
der Beobachtungszeit nicht feststellen. Im Sehultergurtel war der Be- 
fund unvcriindert, desgleichen der palpatorische und inspektorische 
Befund der langen Riicken- und der Beckengiirtelmuskulatur. Die 
Pseudohypertrophie des Quadriceps hatte nachgelassen, die der Waden- 
muskulatur war unverandert. Das Aufstehen aus liegender Stelliuig 
und das Treppensteigen wurde einwandfrei besser und leichter ausge- 
fiihrt, desgleichen hatte sich das Gehen und Laufen etwas gebessert, 
das Watscheln war nicht mehr so stark. Die geringe Zunahme der Achil- 
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lessehnenreflexe und die auffallend prompt© Zuckung der Waden- 
muskulatur bei elektrischer direkter und indirekter Reizung fur fara- 
dischen und galvanischen Strom seien hier auch erwahnt. 

Es trat also nirgends ein Fortschreiten der Muskeldystrophie, 
sondem ein Stillstand und teilweise eine unverkennbare Besserung 
der Krankheitserscheinungen ein. Das post hoc oder propter hoc zu 
entscheiden, ist nicht m6glich. Es sind ja in der Literatur auch schon 
©inzelne Falle bekannt, wo spontan ein Stillstand oder gar Riickgang 
der Erscheinungen eintrat. Solche formes frustes der Dystrophie 
wurden z. B. von Marino verdffentlicht. AuBerdem kennt man Falle 
mit protrahiertem, evtl. remittierendem Verlaufe, wie z. B. der Fall 1 von 
Mende. Auch ware daran zu denken, dafl die Besserung in unserem 
Falle durch die fiir die Muskeldystrophie unspezifische Wirkung der 
Thyreoidinkur auf den Allgemeinzustand, auf den Stoffwechsel und auf 
das motorische Verhalten sekundar hervorgerufen ware oder dafl die 
fnnktionelle Besserung durch Gewohnung bedingt sei, was jedoch bei 
dem schon jahrelangen Bestehen nicht sehr wahrscheinlich ist. Wie 
dem^auch sei, bemerkenswert ist der Fall in dieser Hinsicht jedenfalls, 
besonders wenn noch andere Falle der Art bekanntwerden sollten, 
die einen ahnlichen EinfluB einer Thyreoidinkur auf die Muskeldystro¬ 
phie zeigten. 

Sieht man nun die Literatur der Dystrophia musculorum progressiva 
daraufhin durch, ob schon friiher solche Kombinationen mit einer 
Unterfunktion der Schilddriise oder mit anderen innersekretorischen 
St5rungen bekanntgegeben sind, so findet man wenig bestimmte An- 
gaben. Ob das daran liegt, daB man erst in letzter Zeit gelemt hat, 
endokrine Storungen geringeren Grades mehr und mehr zu beachten 
und daB gerade in dieser letzten Zeit, d. h. also seit etwa 1 — 1V 2 J&hr- 
zebnten die Zahl der Veroffentlichungen liber die Muskeldystrophie 
etwas nachgelassen hat, z. T. wohl, weil die Literatur bis dahin sehr 
reichhaltig war und das Krankheitsbild mit alien seinen Unterformen 
und Komplikationen als erschdpft gait, laBt sich nicht sagen. 

Li der alteren Literatur muB man sich damit begniigen, auf die 
Falle zu achten, in denen solche suspekten Komplikationen erwahnt 
sind. Von derartigen Komplikationen findet man nur Intelligenz- 
sttfrungen, Skelettanomalien, Infantilismus und einige andere, nachher 
zu erwahnende Anomalien. Es ist klar, daB diese Komplikationen 
durchaus nicht unbedingt durch endokrine Dyskrasien hervorgerufen 
zu werden brauchen. Aber ebenso sicher ist, daB die innere Se- 
kretion gerade bei diesen Erkrankungen oft eine ursachliche Bedeu- 
tung hat. Daher kann man den Hinweis darauf nicht fiir zwecklos 
halten. 
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Schon in der Erbschen Kasuistik aus dem Jahre 1891 fallt das 
haufige Erwahnen eines geistigen Defektes seiner Dystrophiefalle auf, 
denn Erb weist in seiner Griindlichkeit in Gegensatz zu anderen Au« 
toren, die in ihrer Kasuistik nur den Muskel- und Nervenbefund bringen, 
fast immer auch auf die Psyche und den sonstigen kdrperlichen Befund 
hin. So findet man z. B. in seiner Kasuistik zur pseudohypertrophischen 
Form der infantilen Muskeldystrophie, die ja auch in unserem Falle 
vorliegt, daC Erb bei 13 selbstbeobachteten Fallen 3mal keine Be- 
merkungen iiber die Intelligenz macht, 5mal die Intelligenz ala normal 
und ohne Besonderheiten bezeichnet und in den 5 bleibenden Fallen 
ausdriicklich auf die mangelhafte geistige Entwicklung, den stupiden 
Gesichtsausdruck usw. hinweist. Bei einem dieser Falle hebt er auch 
die unverstandliche Sprache hervor. In 2 Fallen von Oppenheimer 
ist ebenfalls auf minder entwickelte Intelligenz und stupides, hOlzernes 
Verhalten hingewiesen. Dieselbe Beobachtung machte J. Hoffmann, 
der sowohl bei der spinalen Muskelatrophie, als auch bei der Erbschen 
Dystrophie angeborenen Schwachsinn sah. Auch Schultze, Charcot 
machen darauf aufmerksam, obgleich Schultze sagt, man kdnne 
nicht ausschlieBen, daB diese Imbezillitat durch das Fembleiben vow 
Schulunterricht, zu dem die meisten Kinder gezwungen seien, bedingt 
und vorgetauscht sein kami. Von anderer Seite wird allerdings das 
wirklich haufige Vorkoinmen von Idiotie bei Muskeldystrophie bis zu 
einem gewissen Grade in Frage gestellt. 

Falle mit deutlichem Infantilismus teilten 1908 Joffroy (zit. nach 
Fa It a) und 1913 Falta selbst mit. Falta redet in seinem Falle zwar 
nur von „typischer progressiver Muskelatrophie, auf deren Schilderung 
verzichtet werden kann“, jedoch ist nach der Abbildung anzunehmen, 
daB e8 sich um die Dystrophie und nicht um eine spinale Erkrankung 
gehandelt hat. Bei diesem Pat. Faltas war auch eine groBe, zwischeu 
den Zahnen hervorsehende Zunge vorhanden. Auch Friedrich weist 
auf das Vorkommen von Infantilismus bei Muskeldystrophie, sowohl 
in bezug auf die Entwicklung der Genitalien, als auch in bezug auf 
Stimme und Gesichtsausdruck hin (zit. nach Schultze). 

Die bei der Muskeldystrophie vorkommenden Skelettanomalien 
haben wir z. T. schon oben erwahnt, da sie ja auch in unserem Falle 
festzustellen waren (Schadel- und Thoraxdeformitat). Vor alien Le 
Gendre, Friedrich, Schultze, Jendrassik und Schlippe haben 
diesbeziigliche Mitteilungen gemacht. Doch arbeiteten sie teilweise 
noch ohne Rdntgenstrahlen und konnten daher z. B. ihre Veranderungcn 
an den R6hrenknochen exakt nur durch Sektionsbefunde erheben; 
meist fanden sie eine einfache Atrophie der Knochen. Auch war man 
noch nicht geniigend iiber den EinfluB der inneren Sekretion auf die 
Knochenbildung orientiert, so daB die Forschungen nicht speziell in 
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dieser Richtung gemacht wurden. Und spaterhin wurden dieselben 
bisher nicht in diesem Sinne fortgefiihrt. Ubrigens erwahnt Friedrich 
Falle, bei denen die ,,Knochendystrophie‘‘ sehr groB, die Muskeldystro¬ 
phie dagegen nur gering war. Auch er faBt, wie Schultze, beide 
Krankheiten als koordiniert auf, mochte die Knochenbeteiligung 
jedenfalls nicht als einfache Inaktivitatsatrophie deuten. Wir ver- 
weisen auch kurz auf die Arbeit iiber Contracturen und Skelettatro- 
phien bei Dystrophia musculorum progressiva von Schlippe aus dem 
Jahre 1906. 

Hier sei noch ein Fall von Troisier und Guinon (1889 zit. nach 
Erb) angefiihrt, in dem starker Exophthalmus bestand. 

Weiter erwahnt Bing einen Fall von Muskeldystrophie, in dem 
er eine hochgradige VergroBerung der Zunge, des Penis und des Driisen- 
kOrpers der linken Brust (es handelte sich um einen Jungen) fand. 
Falle mit auffalligem Fettansatz sind schon seit Erb haufiger bekannt 
ge worden. 

Alles in allem sieht man also, daB man in der Literatur bisher wenig 
Angaben findet, die man im Sinne eines Hypothyreoidismus mit Sicher- 
heit verwenden und mit dem beschriebenen Falle in Parallele setzen 
kOnnte. Trotzdem zeigen die erwahnten StOrungen, die auf Erkran- 
kungen endokriner Driisen zum mindesten teilweise bezogen werden 
kflnnen, daB wir es bei unserem Falle nicht mit einem ganz auBerge- 
wflhnlichen Vorkommnis zu tun haben, .sondem daB ahnliche Beobach- 
tungen schon gemacht sind. 

Es ist nun von groBem Interesse, daB bei zwei Myopathien, die von 
der Dystrophia musculorum progressiva zwar zu trennen sind, ihr 
aber immerhin nahestehen und nicht selten mit ihr verwechselt werden, 
in neuerer Zeit, das fast regelmaBige, gleichzeitige Vorkommen von 
endokrinen Symptomen, hingewiesen ist. Es sind dies die myotonische 
Dystrophie und die myasthenische Paralyse. 

Bei der ersteren, die als familiares Leiden schon deshalb der Dystro¬ 
phie Erbs nicht femsteht, finden sich auBerordentlich haufig Stirn- 
glatze, mangelhafter Bartwuchs, Hodenatrophie oder funktionelle 
Hyposexualitat, vermehrtes Schwitzen u. dgl. SpeichelfluB, Chvostek 
und Erbsches Phanomen (bisweilen sogar mit echter Tetanie), Katarakt, 
Skelettanomalien d. i. verminderter Kalkgehalt, Zwergwuchs, Wirbel- 
saulendeformitaten und endlich psychisch-degenerative Storungen vor, 
kurz eine Menge von endokrinen StOrungen, die teils auf das Genitale, 
teils auf Schilddriise und Nebenschilddriise hinweisen (J. Hoffmann, 
H. Steinert, Hans Curschmann, Naegeli, Hauptmann, 
Fleischer u. a.). 

Bei der myasthenischen Paralyse finden wir Ahnliches. Auf gewisse 
Zusammenhange zwischen ihr und der Erbschen Dystrophie vies un- 
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liingst Hans Curschmann hin, indem er zeigte, daB die seltenen 
Muskulatropilien und Dauerlahmungen der ersten Krankheit dem Typus 
und der Verteilung der letzteren entsprechen; so sehr, daB bereits 
Jolly nnd Oppenheim ihren ersten Fall von schwerer Myasthemie 
fur eine Erbsche Dystrophie hielten. Bei den amyotrophischen My- 
astheniefalien Curschmanns fanden sich Struma, Thymushyperplasie 
und Chvostek und Erbsches Phanomen, in einem Falle Fettsucht: 
in friiheren Fallen hatte Curschmann Aplasie der Genitalien beob- 
achtet. Die Thymushyperplasie, auch Thymustumoren sind anschei- 
nend sogar sehr haufige, viel besprochene Symptome des Leidens. 
Die Nebenschilddriisensymptome des Leidens haben Lundborg und 
Chvostek zur Theorie einer Hyperfunktion der Epithelkdrper gefiihrt, 
die aber auf schwachen FiiBen steht. Femer haben andere Autoren 
bei Myasthenie unzweideutige Zeichen von Nebenniereninsuffizienz, 
sowie von Uber- oder Unterfunktion der Hypophyse zu sehen geglaubt. 
Jedenfalls sind solche Analogien bei artahnlichen Krankheiteformen 
von groBem Interesse und weisen darauf hin, daB das Syndrom Dysfcro- 
phie-Hypothyreoidismus, vielleicht doch kein zufalliges, in der allge- 
meinen degenerativen Anlage begriindetes ist, sondem daB hier vielleicht 
kausale oder konditionale Zusammenhange vorliegen, deren Art wir 
allerdings noch keineswegs durchschauen konnen. 

Es sei aber ausdriicklich auf die von Frank u. a. neuerdings betonte 
sympathische und parasympathische Innervation auch der queige- 
streiften Muskulatur hingewiesen und die Abhangigkeit dieser Funktiou 
wiederum von den endokrinen Organen. Hier liegt wahrscheinlich 
die Briicke, die den Zusammenhang zwischen den Neuro-Myopathien 
und den Blutdriisen vermittelt. 

Es ist darum auch sehr begreiflich, daB in Fallen, bei denen die 
verschiedenartigsten endokrinen Erkrankungen im Vordergrunde stau- 
den, besonders im vorgeschrittenen Stadium als Nebenbefund auch 
Muskelerkrankungen bzw. Funktionsstflrungen auftraten, die allerdings 
oft nur in Schwache und Atrophie bestanden und nicht eine solche 
typische Lokalisation zeigten, wie z. B. die Erbsche Dystrophie. Immer- 
hin ist auch auf mikroskopische Veranderungen der Muskulatur hinge¬ 
wiesen (Kassowitz). Auch sind Pseudohypertrophien, Auftretec 
von muskularer Lendenlordose imd Auftreibung des Leibes erwahnt 
(v. Pfaundler). Es ist fur uns von Interesse, daB gerade diese letzt- 
erwahnten Befunde bei Hypofunktion der Schilddriise vorkamen. 
Damit iibereinstimmend sah Biedl bei seinen operativen Athyreosen 
einen ganz besonders auffallenden Mangel an muskularer Leistungs- 
fahigkeit bei im Volumen normal bleibender oder sogar zunehmender 
Muskulatur. Chvostek empfiehlt andererseits ein weiteres eingehendes 
Studium der oft bei Hyperthyreosen beobachteten MuskelatrophiV. 
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'Solche Hinweise auf Muskelanomalien findet man in sehr vielen 
Abhandlnngen iiber innere Sekretion, doch kann es nicht der Zweck 
dieser Arbeit sein, sich dariiber ausfiihrlich und eingehend zu verbreiten. 

Bemerkt muB hier nur noch werden, daB auch die endokrinen 
Storungen, wie die erwahnten Muskelerkrankimgen, oft heredofamiliares 
Auftreten zeigen, me dies zuerst fur den Morbus Basedowii von Dege- 
rino, Gruben und Oppenheim und spater fiir fast alle anderen 
endokrinen Dyskrasien von einer groBen Zahl von Autoren beobachtet 
wurde. 

Man achte also kiinftig auch bei der Erbschen Dystrophie planmaBig 
auf innersekretorische Stdrungen, insbesonders Hypothyreoidismus. 
Sein etwaige haufigere Konstatierung wiirde nicht nur symptomatolo- 
gisches und pathogenetisches, sondern auch therapeutisches Interesse 
haben. 
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Paralyse. Diese Zeitschrift 50, 131. 1919. — Curschmann, Hans, Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten. 1909. — Curschmann, Hans und Hedinger, t)her 
Myasthenie bei genitalem Infantilismus usw. Dtsch. Archiv f. klin. Med. 45, 578. 
1906. — Frank, Beziehungen des autonomen Nervensystems zur quergestreiften 
Muskulatur. Berl. klin. Wochenschr. 1919, S. 1057 u. 1090. — Hart, Beitrag zur 
Myasthenie in Virchows Archiv 220, EL 2. 1915. — Hauptmann, Uber myotone 
Dystrophie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 03, 206. 1918. — Fleischer, Cber 
myotonische Dystrophie nach dem Referat der Munch, med. Wochenschr. 1918, 
Nr. 3, S. 1. — Lewandowsky, Die Myasthenie im Lewandowskyschen Hand- 
buch. 1911. — Lundberg, Spielen die Glandulae parathyreoideae in der menscb- 
lichen Pathologie eine Rolle? Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 2T, 217. — Op pen* 
heim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1913. — Scharpff, Uber atrophische 
Myotonie. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. (Bonhoeffer), Nr. 39. 1916. — Ster¬ 
ne r t, Myopathologische Beit rage. Dtsch. Zeitschr. f. Neurol. 3T, 58. 1909. — 
Steinert, t)ber Myasthenie. Dtsch. Archiv f. klin. Med. T8, 346. 1903. —Stern, 
t)ber Myasthenie. Neurol. Centralbl. 1914, Nr. 7, S. 409. — Westphal, Cber 
familiare Myoklonie und iiber Beziehungen zur Dystrophia adiposogenitalis. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 58. 1918. 

t)ber innere Sekretion. 

Biedl, Innere Sekretion. 1910. — Belten, t)ber Hypothyreoidie, Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 119. 1917. — Chvostek, Basedow und Hyper- 
thyreosen. — Curschmann, Hans, Das Myxodem im Curschmannschen Lebr- 
buch der Nervenkrankheiten. 1909. — Eppinger, Die Basedowsche Krankheit 
und das Myxodem im Handbuch der Neurologie von Lewandowsky, Bd. IV 
1913. — Falta, Innere Sekretion. 1913. — von Pfaundler, Hypothyreoidis- 
mus in Feer, Lehrbuch der Kinderheilkunde. 

Bonhoeffer, Hvdrocephalus im Handbuch der Neurologie von Lewandowsky. 
1911. 
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Zur Kenntnis der Erkrankungen des peripheren Nerven systems 

nach Malaria. 

Von 

Oberarzt Janusch. 

(Aus der Xervenabteilung des Festungslazaretts Breslau 
[leitender Arzt Prof. Dr. O. Foerster].) 

(Eingegangen am 10. OJctober 1920.) 

Unter den Kriegsschadigungen der peripheren Nerven stehen die 
traumatisch bedingten, speziell die SchuBverletzungen, hinsiehtlich 
ihrer praktischen Bedeutung weitaus an erster Stelle. Aber auch die 
Erkrankungen der peripheren Nerven im engeren Sinne, die Neuritis 
und Polyneuritis, spielen in dem zur Beobachtung gekommenen Material 
eine bedeutsame Rolle. Dies wird, wie 0. Foerster ausgefiihrt hat, 
ohne weiteres begreiflich, wenn man bedenkt, daB durch den Krieg 
nicht mu* eine betrachtliche Haufung der atiologischen Faktoren, die 
zur Erkrankung der peripheren Nerven fiihren, bewirkt worden ist, 
sondern daB auch vor allem eine Summierung mehrerer atiologischer 
Schadlichkeiten, die im Einzelfalle gleichzeitig zur Wirkung 
kamen, stattgefunden hat. Gerade in diesem letzten Punkte haben 
uns die Kriegserfahrungen Neues gelehrt, oder wenigstens der schon 
vorher, von manchen vertretenen Auffassung iiber die kombinierte 
Wirkung mehrerer atiologischer Faktoren bei der Entstehung der 
Neuritis und Polyneuritis zur allgemeinen Anerkennung verholfen. 

Die atiologischen Faktoren, welche in Betracht kommen sind nach 
O. Foerster erstens Infektion und Intoxikation, zweitens 
refrigeratorische Momente wie Durchnassungen und Kalteein- 
wirkungen, Luftzug, briisker Temper a turwechsel, drittens starke 
Dberanstrengungen, wie sie in langen Marschen, dem Tragen und 
Heben schwerer Lasten und Waffen, aber auch in der permanenten 
uniformen Ausiibimg bestimmter Beschaftigungen, wie z. B. dem 
Halten und Bedienen des Telephonhorers gegeben sind, viertens 
mechanisohe Schadlichkeiten, wie z. B. Druck (Tornisterdruck), 
langes Liegen auf hartem Boden usw., Zerrung und ahnliches, fiinftens 
Ernahrungsstorungen (UntiTernahrung, einseitige Emahrung) und 
endlich eine zweifellos fiir manche Falle heranzuziehende besondere 
Disposition fiir neuritische Prozesse, eine geringere individuelle 
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Widerstandskraft gegeniiber den einwirkenden Schadlichkeiton; aller- 
dings liegt liber der naheren Natur dieser sogenannten Predisposition 
vorlaufig noch vOlliges Dunkel. 

Der Zusammenhang zwischen zwei oder mehreren, gleichzeitig 
einwirkenden, atiologischen Faktoren ist nach 0. Foerster oft derart 
daB der eine Faktor z. B. die Infektion oder Intoxikation das periphere 
Nervensystem in toto ergreift, daB aber fiir die Lokalisation des 
neuritischen Prozesses in diesem oder jenem Nervengebiet das Hinzu- 
treten einer weiteren Schadlichkeit (Druck), die gerade auf dieses 
eine Nervengebiet besonders eingewirkt hat, erst verantwortlich zu 
machen ist. Die Beziehung kann aber auch umgekehrt liegen, die 
ITberanstrengung hat ein bestimmtes Nervengebiet bereits langere Zeit 
geschadigt, es tritt eine Infektion hinzu, und diese fiihrt zum Ausbrueh 
der Neuritis gerade in diesem Nervengebiet. Diese Wechselbeziehung 
erklart uns nach 0. Foerster, warum wir gerade im Kriege so zahl- 
reiche Falle von sogenannter Mononeuritis simplex oder multiplex zur Be- 
obachtung bekommen haben; die die Lokalisation bestimmenden Fak¬ 
toren des neuritischen Prozesses sind eben im Kriege ganz besonders ge- 
artet gewesen; daher auch die vielen atypischen Lokalisationen der Neuri¬ 
tis, z. B. gerade in Muskeln des Schulter- oder Beckengurtels, wie wir dies 
nach Typhus, Ruhr und anderen Infektionskrankheiten gesehen haben. 

Dem Umstande, daB sich im Kriege zahlreiche Infektionskrank- 
heiten gehauft und andere, die peripheren Nerven treffende Schad- 
lichkeiten gleichzeitig eingewirkt haben, ist es zuzuschreiben, daB 
infektiose und postinfektidse Neuritiden in betrachtlicher Zalil aufge- 
treten sind. Nach Typhus, Paratyphus, Ruhr, Enteritis, wolhynischem 
Fieber, Recurrens, Pneumonie, Erysipel, Staphylokokken- und Strepto- 
kokkeninfektion usw r . sind sie teils in sehr groBer, teils in sparlicherer 
Zahl zur Beobachtung gekommen. 

Auch im AnschluB an Malariainfektion ist mehrfach Erkrankung 
peripherer Nerven aufgetreten. 

tJber die Erkrankungen der peripheren Nerven im Zusammenhange 
mit Malaria war vor dem Kriege etwa folgendes bekannt: 

Oppenheim sagt in der letzten Ausgabe seines Lehrbuches: Die multiple 
Neuritis kann sich auf dem Boden der Malaria entwickeln; Oppenheim er- 
wahnt femer die Malarianeuralgie, die wohl zweifellos auf ein Virus zuriickzu- 
fiihren sei; sie sei durch ihren typisclien Verlauf, durch ihre Periodizitiit charakteri- 
siert. Der Anfall komme zur bestiinmten Stunde, hore zur bestimmten Zeit wieder 
auf, und kehre nach ein- bis viertagigcm Tntervall wieder. Doch zeige sich nicht 
immer dieser intermittierende Verlauf; die Neuralgie bevorzuge das Gebiet des 
Supraorbitalis, Ischiadicus und der Occipitalncrven. 

In den Kapiteln iiber Neuralgie, Neiuitis und Polyneuritis des 
Handbuches der Neurologic von Lewandowski sagt Wertheini* 
Salomonson folgendes: 
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„Die Infektionskrankheiten gehoren zu den atiologischen Momenten der 
Xeuralgie. In erster Linie muB wohl die Malaria genannt werden. Bei ihr treten 
Xeuralgien neben dem Fieber auf oder ersetzen dieses. Auch wird die Neuralgie 
dabei haufig als Nachkrankheit gesehen. Lokalisiert ist sie im Quintusgebiet, 
besonders aber im Occipitalgebiet, hier wird meistens das intermittierende Auf- 
treten zu bestimmten Zeiten beobachtet. Die Blutuntersuchung ist dabei oft 
positiv, obwohl haufig zu verschiedenen Zeiten zahlreiche Blutpraparate gemacht 
werden miissen, bevor Plasmodien gefunden werden. Vereinzelt hat man Occipital- 
ncur&lgie als Nachkrankheit bei Malaria auftreten sehen, zu einem Zeitpunkte, 
wo keine Plasmodien mehr anwesend sind.“ Weiter erwahnt Wertheim-Sa- 
lomonson bei Malaria die sog. Neuralgia phrenica die Achillodynie; Ischias 
soil selten sein. Unter den postinfektiosen Neuritiden erwahnt Wertheim- 
Salomonson auch die bei Malaria. Es heiBt da: „Wahrend die Neuralgie zu 
den sehr haufig vorkommenden Erscheinungen der Malaria gehdrt, werden sehr 
wenig Neuritiden bei Malaria angetroffen. Diese werden hauptsachlich in den 
Tropen beobachtet. In Europa kommen die Malarianeuritiden viel seltener vor; 
obwohl in einer Entfemung von wenigen Stunden von Amsterdam friiher sehr 
viel Malaria vorkam, sah ich selbst nie einen sicheren Fall von Malarianeuritis.“ 

Als selten vorkommende Mononeuritis tritt nach Wertheim-Salomonson 
Neuritis optica auf. (Macnamara, Stracham, Yarr). Pitres und Vaillard 
haben eine doppelseitige Neuritis des Nervus mentalis mit heftigen Schmerzen, 
Anasthesie und trophischen Storungen im Gebiete dieses Nerven beobachtet (vgl. 
Raymond). Strachan sah Abducenslahmung und wiederholt Facialislah- 
mung, wie auch Ulnarisneuritis. Brault sah eine Brachioneuritis. 

Die symmetrische Polyneuritis, und zwar meist aller Extremitaten stimmt 
nach Wertheim-Salomonson in der Art des Auftretens und dem Verlaufe 
mit der idiopathischen Polyneuritis iiberein. Es sind ziemlich zahlreiche Falle 
beschrieben worden, von denen besonders die Beschreibungen von Singer, Com- 
bemale, Luzzato, Boinet et Salebert, Buzzard, Gowers und Raymond 
sehr pragnant sind. Oppenheim erwahnt noch Beobachtungen von Eichhorst, 
Ewald, Baumstark, Sacqu 6p 6 6-Dopter und eigene Beobachtungen. 
Kine Neurotabes scheint nicht vorzukommen. 

Soweit die Vorkriegsliteratur liber die Beziehung zwischen Malaria 
und Neuritis. 

Aber auch in der Kriegsliteratur sind die Angaben hieriiber sehr 
sparlich. In dieser Zeitschr., 40, Heft 4, beschreibt E. Forster eine 
isolierte Musculocutaneuslahmung bei Malaria, die ich hier 
folgen lasse: 

,,Pat. erkrankte am 23. IX. 1915 mittags ganz plotzlich an Schuttelfrost 
und heftigem SchweiBausbruch. Er wurde deshalb am 25. IX. 1915 in mein 
Feldlazarett aufgenommen. Dort wurde fcstgestellt, daB die Milz hart, vergroBert 
und abtastbar war. In Blutausstrichen fanden sich Malariaparasiten. Nach dem 
Blutbefunde und der kiinischen Beobachtung wurde die Diagnose Malaria tertiana 
simplex gestellt. Pat. gibt an, am 1. X. 1915 Schmerzen im rcchten Oberarm ge- 
spiirt zu haben, die allmahlich schiimmer wurden. Die Schmerzen wurden nicht 
besser, Pat. flihlte auch eine Schwache im Arm, wurde deshalb auf die Nerven- 
abteilung geschickt. Hier ergab sich folgender Befimd: Bei Beugen des Unter- 
armes rechts springt im Gegensatz zum linken Arm der Biceps nicht vor. Der 
Biceps bleibt schlaff und w r eich. Die Beugung wird ausschlieBlich durch den 
Musculus brachiorad. be\virkt. Die elektrische Untersuchung ergibt, daB nur die 
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mittleren Fasem dea Biceps rechts mit starken faradiachen Stromen reizbar sind. 
Die mehr seitlich gelegenen Partien und der Brach. int. konnen durch faradiscbe 
Strome nicht zur Kontraktion gebracht werden. Bei galvanischer Untersuchung 
ergibt sich iiberall im Biceps ausgesprochen trage Zuckung. Keine Stromumkehr. 
Einschleichen unmoglich, bei 2 Milliampere trage Zuckung. Eine sichere Kon- 
traktion des Brach. int. kann bei galvanischer Reizung nicht konstatiert werden. 
Alle anderen Muskeln sind normal. Am Arm ist nirgends eine Sensibilitatsstorung 
nachweisbar. Der sonstige neurologische Befund ohne Besonderheiten; wahrend 
der nachsten 14 Tage trat eine wesentliche Besserung nicht ein. 

Es handelt sich demnach um eine isolierte Lahmung der motorischen 
Fasem des Nerv. musculocutaneus. Da eine andere Ursache 
nicht nachweisbar ist, mulJ die fieberhafte Erkrankung, die Malaria, 
als Ursache angenommen werden. 

Saenger demonstrierte am 8. V. 1917 im arztlichen Verein zu 
Hamburg 

einen 21jahrigen Soldaten, der am 26. I. 1916 ins Feld geriickt war (Maze- 
donien). Am 2. XI. ging er auf Urlaub in die Heimat. Schon kurz vor dem Urlaub 
wurde das Gehen beschwerlich. Besondere Schwache hatte er im rechten Bein; 
an der rechten FuBsohle empfand er ein lastiges Kribbeln und eine gcwisse Ver- 
taubung. Die Kraft der Huftheber war herabgesetzt. Die Patellarreflexe fehlten. 
Die Achillesreflcxe waren schwach. An der Wade war die Sensibilitat herab¬ 
gesetzt. Die elektrische Untersuchung ergab quantitative Herabsetzung der 
galvanischen Erregbarkeit. Himnerven o. B. Die vier Reaktionen waren ncgativ. 
Am 5. XII. kam Pat. auf die Abteilung. Am 12. II. erkranktc er fieberhaft mit 
Schiittelfrost. Die Blutabstriche wahrend des Schiittelfrostes ergaben in alien 
Praparaten Malariaplasmodien. 

Einen zweiten Fall von Neuritis nach Malaria teilt Saenger an 
derselben Stelle mit: 

Der 30jahrige Soldat, der im Felde schon Malariaanfalle hatte, kam am 7. XT. 
1916 wegen einer Schwache in der rechten Schulter zu uns. Es handelte sich um 
eine rechtsseitige Serratuslahmung. Mitte November hatte er wieder einen 
Malariaanfall, von uns wurden Malariaplasmodien im Blute nachgewiesen. Ein 
anderes atiologisches Moment der Serratuslahmung konnte nicht nachgewiesen 
werden. 

Dies sind die einzigen Angaben, die ich in der Literatur habe finden 
konnen. t)ber einen von Kr fiber an einem kriegsarztlichen Abend in 
Koblenz vorgestellten Fall von Serratuslahmung im AnschluB au 
eine in Mazedonien durchgemachte Malaria, habe ich in der Literatur 
keine Angaben finden konnen. 

Im folgenden sollen nun die Beobachtungen mitgeteilt werden, 
die wir auf unserer Abteilung fiber Schadigungen des peripheren Nerven- 
systems nach Malaria zu machen Gelegenheit hatten. Unser Material 
erstreckt sich auf ffinf Falle. 

Fall 1. Unteroffizier K. W., eingezogen am 25. VIII. 1915. Seit Februar 
1916 in der Tiirkei. RegelmaBiger Chininschutz. Tm Juli 1917 Propellerschlag 
gegen die rechte Schulter und linken Ellenbogen. Am 18. XI. 1917 an Malaria 
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tropica erkrankt, am 23. XI. heftigo Schmerzen im Nacken und beiden Armen. 
Am 25. XI. kann er den rechten Arm nicht mehr heben. Am 28. XI. im Etappen- 
lazarett Damaskus folgendes f estgestellt: der rechte Arm kann im Hand- und 
Ellbogengelenk vollig frei bewegt werden, im Schultergelenk Hebung aufgehoben, 
Deltamuskel vollig atrophiert, linker Deltamuskel normal. Am 16. XII. 1917 
im Lazarett Aleppo folgendes festgestellt: rechter Deltamuskel vollig geschwunden 
und gelahmt. Keine Atrophie und Lahmung der den Vorderarm, Hand und Finger 
bewegenden Muskeln. Abstumpfung des Gefiihls fur Beruhrung und Schmerz 
im Gebiete des Nerv. cutaneus humeri lateralis. Januar 1918 im Lazarett Kon- 
Btantinopel: Schulterblatter stehen beide flugclartig ab rechts > links. Starke 
Atrophie der Muskeln der Schulterblattgratengrube rechts > links. Starke 
Atrophie des rechten Cucullaris und des rechten Deltoideus, der linke Deltoideus 
nur wenig atrophisch. Atrophie des rechten Pectoralis. Geringe Atrophie der 
Biceps- und Tricepsgruppe rechts. Totale Lahmung des rechten Deltamuskels 
und des rechten Serratus. Im ubrigen Funktionsbehinderung entsprechend der 
Atrophie, links Fimktionsausfall nicht betrachtlich. Enorme Atrophie der Glut&al- 
muskulatur beiderseits, der auBere Teil fehlt vollkommen. Keine Sensibilitats- 
storung, Nervensystem im ubrigen o. B. 

Am 22. II. 1918 Aufnahme im Festxmgslazarett Breslau, Abteilung Konvikt. 
Bei seiner Aufnahme wurde folgender Befund erhoben: MittelgroBer Mann in aus- 
reichendem Ernahrungszustande, innere Organe o. B. Pupillen und Himnerven 
o. B. keine Stoning der Reflextatigkeit, kein Babinski, kein Romberg. Keinerlei 
Sensibilitatsstdrung. Der rechte Deltamuskel ist vollkommen atrophisch. Die 
Schulterblatter stehen beiderseits in Fliigelstellung. Die Ober- und Untergraten- 
grube ist beiderseits stark eingesunken. Der Mm. supra- und infraspinatus 
fehlt rechts vollkommen. Im linken Schultergelenk sind samtliche Bewegungen 
in vollem Umfange ausfiihrbar, die grobe Kraft ist erhalten. Die Erhebung des 
rechten Armes dagegen ist vollkommen unmoglich. 

Die elektrische Prufung ergab trage Zuckung der Mm. supra- und infra¬ 
spinatus links. Am rechten Arm laBt sich iiberhaupt nur mit sehr starkem Strom 
eine ganz trage Zuckung dieser Muskeln und des Deltamuskels erzielen. 

Die Behandlung des W. best and in tagiicher galvanischer und tJbungsbehand- 
ltmg der gelahmten Muskeln. 

17. IV. 1918: Der Mm. supra- und infraspinatus beiderseits faradisch erreg- 
bar. Deltoideus zeigt noch komplette Entartungsreaktion. 

13. VII. 1918: Atrophie des Supra- und Infraspinatus beiderseits faradisch 
©rregbar, Funktion auffallend gut. Delta noch sehr paretisch, faradisch negativ. 

Im weiteren Verlauf weitere Besserung. 

30. IX. 1918: Noch starke Atrophie des Supra- und Infraspinatus, Leistung 
dieser Muskeln vorzuglich, faradisch gut erregbar, rechter Delta atrophisch, 
Beistung sehr gut, faradisch schwach erregbar. 

Wir sehen also bei diesem Kxanken im ersten Anfall von Malaria 
tropica, eine Woche nach Beginn der Erkrankung, unter heftigen 
Schmerzen im Genick und beiden Armen eine schwere Neuritis auf- 
treten, die zu einer atrophisdhen mit Entartungsreaktion einhergehenden 
Lahmung bzw. Pares© folgender Muskeln fiihrt: 

Rechter Cucullaris. 

Rechter und linker Supra- und Infraspinatus. 

Rechter Deltamuskel. 

Rechter Pectoralis. 
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Rechte Biceps- und Tricepsgruppe. 

Rechte und linke Glutaalmuskulatur. 

Hypoasthesie im N. cut. humeri lateralis. Allmahlicher Ruckgang; 
nach zwdlf Monaten vOllige Heilung. 

Fall 2. F. I. f eingezogen am 16. XI. 1916. Am 22. II. 1917 nach Rum&nien 
in das Feld geriickt, erkrankte er daselbst an Malaria. Wahrend der ersten drei 
Tage angeblich taglicli 1 Fieberanfall. Nach einem fieberfreien Intervall von 10 Ta- 
gen emeutes Auftreten von Fieber. Gleichzeitig mit dem emeut einsetzenden 
Fieber trat eine Lahmung des rechten Armes auf. I. konnte den ganzen rechten 
Arm nicht bewegen, der Arm hing vollig schlaff herab. Im August 1917 will I. 
seinen letzten Malariaanfall gehabt haben. Seit September 1917 bemerkte I. 
eine allmahliche Besserung der Lahmung. Zuerst stellten sich Bewegungen in 
den Fingergelenken, dann im Hand- und Ellbogengelenk ein. Im November 
1917 wurden angeblich die ersten Bewegungen im Schultergelenk moglich. Am 
15. XII. 1917 wurde I. im Festungslazarett Breslau, Abteilung Konvikt auf- 
genommen. Bei der Aufnahme klagte er noch liber Schwache der Bewegung im 
rechten Schultergelenk. Die objektive Untersuchung ergab folgenden Befund: 

MittelgroBer, mittelkraftiger Mann. Die rechte Schulter steht etwas hbher 
als die linke, der rechte Cucullariswulst ist gespannt und dauemd etwas kon- 
trahiert, sonst in der. Ruhe keine Haltungsanomalie. Augenbewegungen frei, 
deutlicher Nystagmus horizontalis und verticalis in Endstellungen beiderseit>. 
Himnerven sonst o. B. keine Stoning der Reflextatigkeit, keine nennenswerten 
Atrophien am rechten Arm. Passiv sind samtliche Bewegungen am rechten Arm 
vollkommen frei Auch aktiv sind die meisten Bewegungen gut ausfiihrbar. Es 
besteht aber eine hochgradige Schwache des rechten Deltoideus und vollige Lah¬ 
mung des rechten Serratus; in beiden partielle Entartungsreaktion. AuBerdem 
besteht noch partielle Entartungsreaktion in samtlichen anderen Muskeln des 
rechten Armes, obschon eine Parese in diesen Muskeln nicht nachweisbar ist. Auch 
im rechten Cucullaris besteht Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, gal- 
vanisch langsame Zuckung. Keine Schmerzen, keine Sensibilitatsstbrung. 

Im weiteren Verlaufe erhebliehe Besserung. 

18. VII. 1918: Rechte Schulter hochgezogen, Cucullaris angespannt, elektrisch 
normal; rechter Delta fast total gelahmt, totale Entartungsreaktion. Rechter 
Pectoralis major schwach, faradisch herabgesetzt. Alle iibrigen Muskeln funk- 
tionell und elektrisch normal. 

6. XII. 1918 alles vollkommen normaL 

Wir sehen also bei diesem Kranken im zweiten Malariaanfall, 
13 Tage nach dem ersten Anfall eine totale Lahmung des rechten 
Axmes auftreten. Nach 6 Monaten langsam beginnende Besserung. 
Nach 16 Monaten zeigt sich eine Lahmung des rechten Delta und 
Serratus und eine Contractur des rechten Cucullaris. In den iibrigen 
Muskeln des rechten Armes keine Stdrung der Funktion, wohl aber 
noch StOrung der elektrischen Erregbarkeit. Nach 22 Monaten vollige 
Heilung. 

Fall 3. Unteroffizier H. eingezogen am 15. XI. 1916. Am 10. V. 1918 auf 
Urlaub aus Flandem. 10 Tage spater erkrankte er an Hitze und Mattigkeit. 
Am 25. V. Schiittelfrost (40,5 Temperatur). Es wird jeden dritten Tag ein Fieber- 
anstieg zwischen 40 und 41° beobachtet, der unter Schiittelfrost mittags auf- 
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tritt. Milz vergroBert. Am 29. V. Blutabstrich wahrend des Anfalls zeigt Malaria- 
pl&smodien. Beginn der Chininkur 31. V. Seitdem fieberfrei. 

Am 21. VI. kann er pldtzlich den linken Arm nicht mehr heben. Chinin¬ 
kur fortgesetzt (taglich 4mal 0,3 Chinin muriat.) bis 10. VII. Am 18. VII. 1918 
im Festungslazarett Breslau, Abteilung Konvikt aufgenommen. 

Bei der Aufnahme klagte er iiber stechende Schmerzen in beiden Armen, be- 
sonders aber in der rechten Schulter. Auch die Erhebung der Arme sei behindert. 
Die objektive Untersuchung ergab folgenden Refund: Pupillen, Himnerven 
und innere Organe o. B. Der linke Arm wird im Schultergelenk nur um ungefahr 
30° nach auBen, vorn imd h in ten gehoben. Passiv ist der Arm im Schultergelenk 
frei beweglich. Der linke Deltamuskel ist schlaff und atrophisch, ebenso fiihlen 
sich Mm. supra- und infraspinatus abnorm weich an. Die elektrische Priifung 
des linken Deltamuskels ergab totale Entartungsreaktion. Der Mm. supra- und 
infraspinatus links zeigt galvanisch verlangsamte Zuckung bei schwacher faradi- 
scher Erregbarkeit. Rechts steht das Schuiterblatt vom Thorax ab, beim Er- 
heben des rechtcn Armes nach vom oben nimmt das fliigelartige Abstchen zu, 
die Erhebung des Armes ist daher kraftlos und nicht ganz vollkommen. Rechter 
Serratu8 galvanisch langsam, faradisch schwach positiv. 

Am 14. VIII. 1918 ergibt die elektrische Untersuchung etwas bessere gal- 
vanische Erregbarkeit des linken Deltamuskels, jedoch immer noch langsame 
Zuckung. Die elektrische Priifung der Mm. supra- und infraspinatus geben eben- 
falls galvanisch noch verlangsamte Zuckung. 

Am 27. VIII. Fieberanfall 40,5 Temperatur. Malariaplasmodien positiv. 
0,5 Chinin. hydrochloric. 

Am 10. X. elektrischer Refund unverandert, die Funktion des Delta stellt 
sich etwas ein. 

Am 23. X. folgender Befund: Der linke Deltamuskel, Supra- und Infra¬ 
spinatus sind deutlich atrophisch, doch fiihlen sie sich nicht mehr so schlaff an 
wie bei der Aufnahme. Der linke Arm kann aktiv bis zu einem Winkel von 60° 
erhoben werden; in jeder, passiv dem Arm gegebenen Stellung wird der Arm 
kurze Zeit gehalten, dabei deutliches Anspannen der gelahmten Muskeln. Die 
elektrische Untersuchung ergab: Delta galvanisch langsame Zuckung, faradisch 
negativ. Mm. supra- und infraspinatus galvanisch positiv. Am rechten Arm 
besteht die Parese des Serratus fort ebenso die partielle Entartungsreaktion. 

Im weiteren Verlauf volliger Ruckgang aller Erscheinungen, im Mai 1919 
vollige Restitutio ad integrum festgestellt. 

Wir sehen also bei diesem Kranken vier Wochen nach dem Ein- 
setzen der Malaria, drei Wochen nach der letzten Fiebererscheinung, 
wahrend der Kranke noch unter Chinin steht, plOtzlich unter Schmerzen 
in beiden Schultem eine Lahmung des linken Deltoideus, Supra- und 
Infraspinatus und des rechten Serratus auftreten. Objektive Storungen 
der Sensibilitat fehlen. Nach etwa einem Jahre sind alle Erscheinungen 
verschwunden. 

Fall 4. Schiitze R. G. Familienanamnese o. B. Vor dem Kriege nie emst- 
lich krank gewesen. Am 2. I. 1917 kam er zum Militar, im Februar 1917 nach dem 
Balkan. Seit Ende Oktober 1917 dauemd Fieberanfalle. Am 21. XI. 1917 wurde 
G. bewuBtlos, und wegen Verdacht auf Typhus der Sanitatskompagnie liber- 
wiesen. Hier bestanden starke Spasmen der Muskulatur an beiden oberen Ex- 
trxunitaten, lebhaft gesteigerte Patcllarreflexe. Kein Opisthotonus, kein Kernig. 
Milz nicht palpabel. Urin frei von EiweiB und Zucker. Patient laBt unter sich. 

Z. {. d. g. Xeur. u. Psych. 0. LXIII. 9 
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Taglich intramuskulare Injektion von 2 g Chinin. Unter starker SchweiBabson- 
(lerung allmahlich freier werdendes Sensorium. Pat. kann nicht sprechen, ver¬ 
st eh t aber alles Gesprochene. Seit 25. XI. fieberfrei. Am 25. XI. im Blut [Malaria 
tropica nachgewiesen. Taglich 2 g Urethan-Chinin. 

Am 1. XII. kann Pat. einzeine Worte sprechen. Er gibt an, in den kleinen 
Fingem beiderseits kein Gefiihl zu haben und den linken FuB nicht heben zu konnen. 
Eine gcnauere Untersuchung crgibt beiderseits vollkommcne Anasthesie des 
kleinen Fingers, des ulnaren Randes des vierten Fingers und des ulnaren Randes 
der Hand. Die Streckung des vierten imd fiinften Fingers ist beiderseits geschwaeht. 
Die vom Xerv. ulnaris versorgten Mm. interossei sind deutlich atrophisch. 
Am linken Beine besteht Anasthesie und Lahmung im Bereich des Nerv. peroneus. 
Am GesaB besteht ein ca. handtellergroBer Decubitus, kleinerer Decubitus am 
Hinterkopf, der sich allmahlich in nekrotischen Fetzen abstoBt. Dauernd Chinin 
in Form der verscharften Prophylaxe. Am 30. I. 1918 dem Kriegslazarett uber- 
wiesen. Hier im wesentlichen derselbe Befund. Starkes Odem am linken Untcr- 
sehenkel. Blut mehrfach frei von Parasiten gefunden. 25. II. Reservelazarett 
Lauban: Hier ebenfalls beiderseitige Ulnarislahmung, linksseitige Peroneus- 
lahmung festgestellt. Dauernd Chininbehandlung. Am 22. III. 1918 kam G. in 
das Festungslazarett Breslau, Abteilung Konvikt. Bei der Aufnahme wurde fol- 
gender Befund erhoben. 

170 cm groBer Mann in gutem Emahrungszustande. Fieberfrei, innere Organe 
o. B. An beiden Schulterblattem, am Kreuzbein, am linken Ellenbogen und an 
beiden Fersen reaktionslose Decubitalnarben. Augenbewegung normal. Beim 
Blick nach rechts und links leichte nystagmusartige Bewegungen, Pupillen o. B. 
Der rechte Mundwinkel steht etwas tiefer als der linke, die rechte Xasolabial- 
falte tritt nicht ganz so scharf hervor wie die linke. Die Zunge wird gerade hervor- 
gestreckt. Samtliche Reflexe sind normal auslosbar, nur der linke Patel larreflox 
ist etwas abgcschwacht. Keine Spasmen, kein Klonus, kein Babinski, kein Oppen* 
heim. Passiv sind samtliche Bewegungen frei ausfiihrbar. Keine nennenswerten 
Atrophien an beiden Armen. An beiden Hfinden sind die Schwimmfalten und die 
Knochenzwischenraume in mittlerem Grade atrophisch. Der kleine Finger steht 
beiderseits in Krallen- und Abductionsstellung. Es besteht eine hochgradige 
Schwache des Adductor pollicis. Lahmung der Interossei und des kleinen Finger- 
ballens beiderseits. Am zweiten und dritten Finger iiben die Lumbricales eine 
weitgehende Vertretung der gelahmten Interossei aus. Die iibrigen vom Ulnaris 
versorgten Muskeln, also der Flexor profundus digitor. IV und V und der Flexor 
carpi, ulnaris sind intakt. Ebenso alle anderen Nerven der oberen Extremitat. 
Elektrisch im Adductor pollicis, interossei und Kleinfingerballen partielle Ent- 
artungsreaktion. Anasthesie im Ulnarisgebiet beiderseits. 

Im linken Bein besteht Contractur des FuBes und der Zehen in Plantar- 
flexionsstellung, besonders die GroBzehe ist stark plantarflektiert. Hochgradige 
Parese des linken Xerv. peroneus, mit totaler En tart ungsreakt ion. Anasthesie 
im Gebiete des Cutaneus surae lateralis und Xerv. peroneus. 

Am 12. IV. typischer Malariaanfall. Sofort kombinierte Cliinin-Salvarsan- 
behandlung bis 2. VI. Am 15., 17. und 18. VT. emeute Anfalle. Fortsc‘tzimg der 
Behandlung bis Ende September; keine weiteren Anfalle. 

Unter taglicher elektrischer und tfbungsbehandlung gingen die Lahnmngs- 
erscheinungen zuriick. Die Funktion der einzelnen Muskelgruppen stellte sieh 
allmahlich wieder ein, auch die elektrische Erregbarkeit der gelahmt gewescinn 
Muskelgruppen bessertc sich. 

Bei der Entlassung des Kranken am 22. XI. 1918 best and nur noch sehr go- 
ringe Schwache im linken Pt'roneusgebiet, elektrisch nur quantitative Herald 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Kenntnis d(*r Erkrankungen des periphcren Nervensystems nach Malaria. 131 

• 

setzung. Im Bereiche des Ulnafis beiderseits noch leichte Atrophie des Adductor 
pollicis, geringe der Interossei. Funktionell nur Beschrankung des Interosseus 
adductor, dig. V. Geringe quantitative Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit. Keine Sensibilitatsstorung. 

Wir sehen also in diesem Falle von Malaria tropica etwa vier Wochen 
nach Beginn der Erkrankung unter Fortbestehen der Anfalle eine 
schwere Gehimmalaria auftreten mit tiefer Storung des Sensoriums, 
ausgedehnten Spasmen, Inkontinenz, ausgedehnten Decubitalge- 
schwiiren. Diese Erscheinungen dauern etwa eine Woche. Wahrend 
ihres Abklingens tritt eine doppelseitige Ulnarislahmung und links- 
seitige Peroneuslahmung auf. Die Ulnarislahmung ist eine dissoziierte, 
sie betrifft nur die distalen Muskeln, Adductor pollicis und Interossei. 
Gleichzeitig besteht Anaathesie im Ulnarisgebiet, im Gebiete des 
Peroneus und Cutaneus surae lateralis. Wahrend die Malariaanfalle 
trotz Chinin- und Salvarsanbehandlung sechs bzw. acht Monate nach 
dem ersten Anfalle wdederkehren, gehen die Lahmungserscheinungen 
allmahlich zuruck und sind etwa ein Jahr nach dem Beginn der Er¬ 
krankung bis auf geringe Reste gewichen. .« 

Fall 5. Gefreiter St. erkrankte am 28. VI. 1917 in der Tiirkei an Malaria 
In der ersten Zeit wurde er nur mit Chinintabletten behandelt. Vom 8. bis 14. VIII. 

1917 bekam er taglich eine Chininspritze. Als er am 11. VIII. 1919 die Spritzc 
bekam, trat ein stechender Schmerz bis in die FuBspitze reichend auf und es machte 
sich sofort eine Schwache im ganzen linken Bein bemerkbar. Am 13. VIII. 1919 
bestand eine vollige Lahmung des ganzen linken Beines. Ende August 1917 
steilte sich eine Beugecontractur im linken Kniegelenk ein. Mitte November 
kehrte die Streckung im Kniegelenk wieder, ebenso die Piantarflexion von FuB 
und Zehen. Im Dezember 1917 ein Anfall. Im Januar 1918 zwei Anfalle. Ende 
Februar, Anfang Marz zwei Anfalle, dauemd imter Chinin gehalten. Am 15. III. 

1918 wurde er auf unserer Station, Festungslazarett Breslau, Abteilung Konvikt, 
aufgenommen. 

Der Aufnahmebefund war folgender: 

172 cm groBer Mann. Die inneren Organe o. B., nur die Milz ist leicht ver- 
groBert. Erhebliche Atrophie des linken Beines. Umfang des linken Oberschenkels 
2 cm, der linken Wade 2 cm geringer als der des rechten. Linke Achillessehne 
retrahiert. Achillesreflex fehlt. Lahmung des linken Nerv. peroneus, nur im 
Mm. peroneus longus und brevis Spuren von Funktion. Totale Entartungs- 
reaktion. Nerv. tibialis und Knieflexoren ohne Storung. Hochgradige Parese 
des Glutaeus maximus links. Partielle Entartungsreaktion. Anasthesie im ge- 
samten Versorgungsgebiet des Nerv. ischiadicus links. Vom 26. III. bis 29. 111. 
taglich Schiittelfrost und Fieber bis 40,9 Temperatur. Sofortige Chinin- und Sal- 
varsankur. Am 27. IV. nach Mainz vcrlegt. Weiterer Verlauf unbekannt. 

Der direkte Zusammenharig dieser Lahmung des linken Nerv. 
peroneus und des linken Glutaeus inferior mit der Malariainfektion 
kann zweifelhaft erscheinen, da die Lahmung nach einer Chinininjektion 
auftrat. Man konnte geneigt sein, dieser die Ursache zuzuschreiben 
und annehmen, daB die Chinininjektion den Hliftnerven und Nerv. 
glutaeus inferior direkt getroffen hat. Gegen diese Auffassung sprieht 

9* 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


132 Janusrh: 

aber der Umstand, daB die Lahmung zunachst alle Muskcln des linken 
Beines betraf und daB diese Lahmung erst zwei Tage nach der Injektion 
voll entwiekelt war. Vor allem war der Quadriceps in hohem MaBe 
an der Lahmung beteiligt. Es ist hier viel eher damit zu rechnen, daB 
eine Addition von Schadlichkeiten stattgefunden hat, das periphere 
Nervensystem war durch die Malaria schon affiziert, die Chinin- 
intoxikation tritt dazu, und beide Schadlichkeiten zusammen fuhren 
zur totalen Beinlahmung. Von den Nerven des Beines bleiben die 
am langsten und nachhaltigsten ergriffen, welche offenbar bei der 
Chinininjektion direkt von diesen Virus beriihrt worden sind. 

Wir wollen aber von diese m Falle absehen, da seine Beziehung 
zur Malaria nicht alien als einwandfrei erscheinen konnte. 

Uberblicken wir unsere vier ersten Falle und die Beobachtungen 
von Forster, Saenger und Krober, so sind das zusammen acht Falle. 
Die Entstehung der Neuritis setzt zumeist bald nach dem Beginn der 
Malaria ein; im Falle Forster acht Tage, in unserem Falle 1 fiinf Tage, 
iiti' Falle 2 13 Tage nach dem ersten Anfall. In unserem Falle 3 und 4 
beginnt die Neuritis vier Wochen nach dem ersten Anfall. lm Falle 2 
von Saenger und dem Falle von Krober ist das zeitliche Verhaltnis 
zwischen Beginn der Malaria und Neuritis nicht zu ersehen. Im Falle 1 
von Saenger schien die Neuritis bereits 3 l j 2 Monat bestanden zu 
haben, ehe der erste typische Malariaanfall festgestellt wurde* 

Was nun die Beziehung der Neuritis zu den Fieberanfallen selbst 
anlangt, so setzte diese im Falle von Forster ein Tag vor dem letzten 
Anfall ein und erreichte trotz fortgesetzter Chininkur nach etwu zwei 
Wochen ihr Maximum. In unserem Falle 1 setzte die Neuritis wahrend 
der Fieberanfalle ein, trotz vorangehenden prophylaktischen Chinin- 
schutzes, trotz sofort nach dem ersten Anfalle eingeleiteter Ohinin- 
l)ehandlurg. Im Falle 2 beginnt die Lahmung ebenfalls in der Periode 
der Anfalle selbst, trotz Chininbehandlung. Im Falle 3 tritt die 
Neuritis zwar eist drei Wochen nach der Entfieberung auf, trotz fort¬ 
gesetzter Chininbehandlung, aber drei Monate nach dem Beginn der 
Erkrankung ist noch ein typischer Anfall mit Malariaplasraodien im 
Blut vorgekommen. In unserem Falle 4 fallt der Beginn der Neuritis 
noch in die Periode der Anfalle und sind auch hier, sechs und acht 
Monate nach dem ersten Anfalle noch weitere Anfalle aufgetreten, 
tiotz fortgesetzter Chininbehandlung. Im Falle 1 von Saenger ist, 
wie gesagt, der erste typische Anfall erst 3 l J 2 Monat nach dem Auf- 
treten der Neuritis festgestellt worden. Beim Falle 2 von Saenger 
und dem Falle Krober ist nicht zu ersehen, ob noch Anfalle bestanden 
als die Neuritis auftrat, ebensowenig, ob noch spater Anfalle bcobachtet 
worden sind. Jedenfalls geht schon eines mit Sicherheit aus diesen 
Angaben hervor, daB die Chininbehandlung nicht in der Lage ist. 
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das Auftreten der Neuritis mit Sicherheit zu verhiiten. Auch hat sie 
keinen EinfluB auf die Heilung der Neuritis. 

Im Falle von Forster und unseren Fallen 1 bis 3 beginnt die 
Neuritis mit starken Schmerzen in den Armen, Schultem und Nacken. 
In unserem Falle 4 beginnt das Bild mit schweren meningealen Er- 
scheinungen, vor allem tiefer BewuBtlosigkeit, und wahrend sich das 
Sensorium aufhellt, ist die Neuritis entwickelt. Im Falle 1 von Saenger 
werden lastige Parasthesien in der FuBsohle erwahnt. Im Falle 2 von 
Saenger und Fall Krober, liber die beide nur sehr kurze Mitteilungen 
vorliegen, ist von sensiblen Reizerscheinungen nichts verlautet. 

Was die Lokalisation der Lahmung anlangt, so fallt die groBe 
Ubereinstimmung unserer Falle 1 bis 3, des Falles 2 Saenger (Serratus), 
des Falles Krober (Serratus) und des Falles Forster (Bicepsgruppe) 
auf, wie folgende Zusammenstellung sofort erkennen laBt. 

Es bestand in unserem Falle 1: Lahmung bzw. Parese des rechten 
Cucullaris, rechten und linken Supra- und Infraspinatus, rechten und 
linken Serratus, rechten Deltoideus, rechten Pectoralis, rechter Bicepe- 
und Tricepsgruppe, der rechten und linken Glutaalmuskulatur. 

In unserem Falle 2: Beteiligung des rechten Cucullaris (Contractur), 
Lahmung des rechten Delta und rechten Serratus. 

In unserem Falle 3: Lahmung des linken Delta, linken Supra- und 
Infraspinatus, rechten Serratus. 

Im Falle Saenger 2: Lahmung des rechten Serratus. 

Im Falle Krober: Lahmung des Serratus. 

Im Falle Forster: Lahmung des Musculocutaneus. 

Wir finden hier also den Cucullaris zweimal, den Supra- und In¬ 
fraspinatus dreimal, den Deltoideus dreimal, den Serratus sechsmal, 
den Pectoralis einmal, den Musculocutaneus zweimal, die Glutaen 
zweimal betioffen. 

Es zeigt sich also, daB die Lahmung durchweg in den proximalen 
Muskeln der Extremitaten, vor allem der oberen Extremitat lokalisiert 
ist; dabei sind die distalen Abschnitte durchweg vbllig frei, nur in 
unserem Falle 2 bestand zunachst eine totale Lahmung des ganzen 
Armes, die aber, als der Kranke in unsere Beobachtung trat, schon 
ganz auf die proximalen Muskeln des Armes sich zuruckgezogen hatte. 
In alien iibrigen Fallen war die Lahmung von vomherein nur auf diese 
Muskeln beschrankt gewesen. 

Diese circumscripte Lokalisation des neuritischen Prozesses in den 
proximalen Abschnitten der Extremitaten stimmt nun mit den auch 
bei anderen postinfektidsen Neuritiden wahrend des Krieges oft ge- 
machten Erfahrungen weitgehend iiberein. Fiir die posttyphOse Neuritis 
hat Sterz besonders darauf hingewiesen; sie gilt aber nach O. Foerster 
auch fiir zahlreiche andere Falle von infektiOser Neuritis, und fiir 
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Falle mit weniger klarer Genese (Erkaltungsneuritis, Tomisterdruck- 
neuritis); es ist hier wohl die von Oppenheim zuerst in Anlehnung 
an die Edingersche Aufbrauchtheorie gegebene Erklarung heranzu- 
ziehen, daB namlich die proximalen Muskeln, besonders die des Schulter- 
giirtels, wahrend des Krieges einer ganz ungewohnten tJberanstrengung, 
wie sie durch das Tragen und Heben schwerer Lasten, fortgesetzten 
Tomisterdruck und ahnliche Faktoren gegeben sind, ausgesetzt waren. 
In unserem Falle 1 kommt noch ein traumatisches Moment hinzu, 
der Kranke hatte kurz vorher einen Propellerschlag gegen die reehte 
Schulter und den linken Arm erlitten. 

Die Lahmungserscheinungen sind in den genannten sechs Fallen 
viermal streng einseitig, in zwei Fallen doppelseitig, aber mit iiber- 
wiegender Beteiligung der einen Seite. 

Objektive Sensibilitatsstorungen kommen vor, sind aber offenbar 
selten. Nur in unserem Falle 1 bestand eine Hypoasthesie im Gebiete 
des Nerv. eutaneus humeri lateralis (Hautast des Nerv. axillaris). 

In unserem Falle 4 hatte die Lahmung eine ganz andere Lokalisation, 
sie betraf den Nerv. ulnar is beiderseits und den Nerv. peroneus 
der linken Seite. Diese Lokalisation findet sich nun interessanterweise 
auch in vielen Fallen von posttyphosen Neuritiden, wie dies besonders 
Sterz hervorgehoben hat. Wexberg zieht zur Erklarung gerade 
dieser Lokalisation ein traumatisches Moment heran, er meint, diese 
Nerven seien wahrend des langen Krankenlagers infolge der schweren 
Emahrungsstflrung, der Abmagerung, der Kaehexie dieser Kranken 
dem Drucke der Unterlage ausgesetzt; die Lahmung sei also als toxico- 
traumatisch aufzufassen. Diese Erklarung Wexbergs diirfte auch 
fiir unseren Fall zutreffen. Der Kranke wurde infolge schwerer Ge- 
hirnmalaria bettlagerig, es entwickelten sich bei ihm rasch an den 
verschiedensten Korperstellen, zum Teil sehr tief greifende Decubital- 
geschwiire, und als das Sensorium beginnt sich aufzuklaren, ist die 
Lahmung in beiden Nervi ulnares und dem linken Nerv. peroneus 
etabliert; bemerkenswerterweise ohne initiale Schmerzen, was durch- 
aus der Genese aus Druck entsprechen wurde. 

Der Fall Saenger 1 zeigt mehr das Geprage der Polyneuritis, 
Schwache im rechten Bein, lastiges Kribbeln und Vertaubung in der 
rechten FuBsohle, Kraft der Hiiftheber herabgesetzt, Patellarreflexe 
fehlen, Achillesreflexe schwach, an der Wade Sensibilitat herabgesetzt. 
Aber auch in diesem Falle betrifft die Parese am meisten die Hiift¬ 
heber, also eine proximal gelegene Muskelgruppe. 

Was den Verlauf betrifft, so liegen nur in unseren vier Fallen weit- 
reichende Beobachtungen vor. Die Falle sind alle mehr oder weniger 
zu einer Restitutio ad integrum gelangt. Aber der Verlauf war durch" 
weg sehr chronisch. Der HeilungsprozeB nahm in alien Fallen etwa 
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ein Jahr in Anspruch. Auch diese Erfahrung deckt sich ganz mit der 
von 0. Foerster bei anderen infektidsen Neuritiden wahrend des 
Krieges gemachten Erfahrung. Die Prognose ist gut, aber die Heilung 
dauert sehr lange. Die anfangs von Oppenheim vertretene Ansicht, 
daB die Kriegsneuritiden sich durch eine besonders schlechte Prognose 
auszeichneten, ist von diesem selbst spater wieder aufgehoben worden. 

Beziiglich der Therapie ist hervorzuheben, daB die Chinin- und 
korabinierte Chinin-Salvarsanbehandlung nicht den geringsten EinfluB 
ausiibte. Die Behandlung ist, wie die der anderen infektidsen Neuritiden, 
eine symptomatische. An erster Stelle steht die Elektrotherapie. 
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Beitrag zur Frage des cerebralen Fiebers. 

Von 

Dr. med. Tolland. 

(Aus der Anstalt fur Epileptische zu Bethel bei Bielefeld.) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 7 . Oktober 1920.) 

Im 54. Band dieser Zeitschrift berichtet Dorothea Hinsch aus 
der Jenenser psychiatrischen Klinik iiber einen Fall, bei dem sich 
nach der Hirnpunktion eine anffallende Temperatursteigerung um 
2,4° in 24 Stunden eingestellt hatte. Bei der fiinf Tage anhaltenden 
TemperaturerhOhung waren keinerlei meningitische Symptome vor- 
handen, nur der Puls wies in den ersten drei Tagen, der gesteigerten 
Temperatur entsprechend, eine deutliche Beschleunigung auf, sank 
dann aber zur Norm, noch ehe die Temperatur gefallen war. Da bei 
der mikroskopischen Untersuchung der gewonnenen Himzylinder 
Stammganglienzellen nachgewiesen wurden, so muBte auf eine Ver- 
letzung des Corpus striatum, imd zwar des Nucleus caudatus geschlossen 
werden. Die nach der Hirnpunktion eingetretene Hyperthermie war 
demnach in Analogie zu bringen mit dem zuerst von Aronsohn und 
Sachs an Kaninchen ausgefiihrten Warmestich. Wenn sich auch 
zahlreiche experimentelle Studien mit den cerebralen Temperatur- 
steigerungen befafit haben, wie auch die ausfiihrliche Literaturuber- 
sicht der gen. Autorin zeigt, so ist doch die Zahl der entsprechenden 
Beobachtungen beim Menschen bis jetzt noch keine allzu groBe, und 
es diirfte daher gerechtfertigt sein, iiber den nachstehenden Fall mit 
seinen Eigentiimlichkeiten kurz zu berichten: 

Otto Kl., Fischer, geb. den 6. IV. 1872, gest. den 7. X. 1910. Normale Ge- 
burt und ungestorte Entwicklung des aus gesunder Familie stammenden Pa- 
tienten bis zum 4. Jahre. In diesem Alter linksseitiger Schadelbruch durch Pferde- 
hufschlag mit Zertriimmerung des linken Stimbeins. Im 5. Jahr abermaliger 
Hufschlag an die linke Backe. Im AnschluB an das Oberstehen einer groBen 
Angst im 10. Jahre Auftreten von epileptischen Krampfen, zuerst in leichterer, 
dann in schwererer Form. Ungehinderte Absolvierung der Dorfschule; gute kor- 
perliche Entwicklung; in geistiger Hinsicht mit der Zeit etwas Gedachtnisabn&hnie. 
Befund bei der Anstaltsaufnahme im 31. Jahre: Stimentstellung durch eine an 
der Haargrenze von der Mittellinie nach links verlaufende, rinnenformige, den 
Knochen vertiefende, 6 cm lange Narbe, die in einem zehnpfennigstiickgroBen. 
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tief in die Marksubstanz einsenkte und auch den vorderen 
Teil des Corpus striatum in Mitleidenschaft zog. £s ist mit 
Bestimmtheit anzunehmen, daB bei den chirurgischen Manipulationen 
nicht nur eine Irritation der Rinden und Marksubstanz, sondern auch 
des vorderen Teiles des Corpus striatum speziell des Nucleus 
caudatus stattgefunden bat, die bei dem Fehlen jeglicher 
entzundlicher Prozesse in Beziehung zu den Temperatur- 
steigerungen gebracht werden mu6. Der so geschaffene Reiz- 
zustand des Corpus striatum in unserem Falle steht demnach in Analogic 
zu dem experimentellen Warmestich. Bekanntlich wird der Warme- 
■stich als eine Einwirkung auf den Sympathicus angesehen und als eine 
nervdse Erregung, nicht als Aufhebung einer Hemmung gedeutet. 
Namentlich dem Corpus striatum werden neben dem Thalamus opticus 
vasomotorische, trophische und sekretorische Funktionen von einer 
Reihe gewichtiger Autoren zugeschrieben 1 ). Auf die Alteration des 
•Corpus striatum ware dann auch in unserem Falle die reichliche Liquor- 
-absonderung zuriickzufiihren. Letztere wurde iibrigens auch von 
Krause*) in einem Falle von diagnostischer Incision der motorischen 
Region beobachtet, in dem die Exstirpation einer groBen bis ins Stim- 
him reichenden Geschwulst sich nicht ausfiihren lieB. Der LiquorfluB 
war in diesem Falle so gewaltig, daB Krause eine Eroffnung des 
•Seitenventrikels vermutete, eine Annahme, die sich bei der nach 
mehreren Monaten ausgefiihrten Autopsie als irrtumlich erwies. Dieser 
Fall Krauses wiirde eine andere Annahme*) bestatigen, daB auch in 
■den Zentralwindungen und ihrer Nachbarschaft vasomotorische Zentren 
mit einer Beeinflussung des Herzens der GefaBe, der Warmebildung 
und des vegetativen Nervensystems ihren Sitz ha ben. Von einer er- 
hohten Warmebildung in diesem Falle erwahnt Krause nichts Aus- 
•driickliches, nur berichtet er, daB er bei starkem LiquorfluB zuweilen 
betrachtliche Temperatursteigerungen in Verbindung mit noch anderen 
Symptomen (Hinterkopfschmerz, Nackensteifigkeit) beobachtet hat 
Mit NachlaB des Liquorflusses horten auch die genannten Erscheinungen 
auf. Demgegeniiber ist in unserem Falle festzustellen, daB die aui 
neunten Tage in Verbindung mit der Temperatursteigerung von 40.3° 
aufgetretenen schweren Krankheitserscheinungen auf eine Liquor- 
stauung zuriickzufiihren w r aren, nach deren Beseitigurg sich das 
Sensorium wieder vollig aufhellte. Die gleichen schweren klinischen 
Symptome, die nach weiteren sieben Tagen sich einstellten, gingcn 

*) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. II. Bd., S. 

1908. 

*) Krause, Chirurgie des Gehirns und Ruckenmarks. Urban 4 Schwarzen- 
■berg, 1911. 

3 ) Oppenheim, Nervenkrankheiten. II. Bd., S. "18. 
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nun nicht mit Liquorstauung, sondern Versiegen des Liquorflusses 
cinher und sind hdchstwahrscheinlich auf die nun einsetzende Him - 
schwellung zuriickzufuhren, der der Kranke erlegen ist. 

Wie schon oben erwahnt, hatte in unserem Falle keine Eroffnung 
des Ventrikels stattgefunden. Dies sei erwahnt im Hinblick auf die 
Annahme von Jakoby und Romer 1 ), daB der Warmestich nur bei 
Ventrikeleroffnung wirksam sei. Dadurch entstehe in den Ventrikeln 
und den in ihnen gelegenen GefaBen und Lymphapparaten ein Reiz- 
zustand, der nun die Hyperthermie auslose. Unser Fall wiirde also 
gegen diese Annahme sprechen, die auch von Hinsch nicht geteilt 
wird. 

Zum Schlusse noch einige Worte iiber die klinischen Symptome 
des epileptischen Krankheitsbildes. Hinsichtlich der epileptischen 
lnsulte ist das Fehlen von Herderscheinungen festzustellen, was bei 
der Lokalisation der Cyste in einer sogenannten stummen Region nicht 
verwunderlich ist; im iibrigen zeigen sie nichts Besonderes. Was 
die psychischen Erscheinungen anbelangt, so steht im Vordergrund 
als etwas Allgemeines eine langsam zur Entwicklung gekommene, * 
epileptische Demenz; als eigentliche psychotische Zustande sind an- 
zufiihren: verhaltnismiiBig haufig aufgetretene Depressionen, bis zu 
Selbstmordideen sich steigernd, sowie halluzinatorische und Verwirrt- 
heitszustande, die bekanntlich sowohl bei epileptischen Krankheits- 
bildern als auch bei Stirnhirntumoren zu beobachten sind. Als haufige 
l>ei Stirnhirntumoren anzutreffende psychotische Erscheinungen werden, 
ai)gesehen von anderen Formen, die von Schuster 2 ) eingehend zu- 
sa/iimengestellt sind, Euphorie und Witzelsucht genannt (vgl. auch 
Mppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten). In unserem Falle 
sind sie v6llig zu vermissen. Als psychische Eigentiimlichkeit ist an 
unserem Kranken bei der charakteristischen Einengung des ganzen 
\’orstellungskreises das gleichfalls bei Epileptikern so haufig anzu- 
treffende frommelnde Wesen hervorzuheben. Im iibrigen steht der 
Kranke rait seinem, im ganzen ernsten, gleichmaBig-ruhigen, nur 
durch zeitweilige Depressionen und seelische Storungen unterbrochenen 
Verhalten im Gegensatz zu psychischen Veranderungen, die infolge 
ilirer Haufigkeit sonst als charakteristisch fiir Epilepsie gelten; es 
w’aren da zu nennen: die kindlich-naive Beschriinktheit und Zu- 
traulichkeit, das gehobene Selbstgefiihl und die Hoffnungsfreudigkeit, 
die neben Reizbarkeit und FrOmmigkeit nach Kraepelin 8 ) teils als 

*) Jakoby und Romer, Beitrag zur ErklUrung der Warmestichhyper- 
tliermie. Arch. f. experim. Pathol, .u. Pharmakol. 10. 149. 1912. 

2 ) Schuster, Psychische Storungen bei Hirntumoren. Stuttgart 1902. 

3 ) Kraepelin, Zur Epilepsiefrage. Diese Zeitschr. 5£, Heft 1/3, und 
Heferat auf deni Mitteldeutschen PsycliiaterkongreB. 
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Ausdruck cler seelischen Entwicklungshemmung, toils als unmittel* 
barer AusfluB des epileptischen Leidens anzusehen sind. 

Vom histologischen Hirnbefunde sei nur kurz hervorgehoben: 
ausgebreitete Chaslinsche Gliose; chronisch veranderte Ganglienzell- 
formen neben zahlreichen Ganglienzellen mit akuten Zellveranderungen, 
daneben auch solche mit schwerer Zellveranderung. Die Gliazellen 
besitzen eine rundliche Form uiid weisen eine Zunahme des Proto¬ 
plasmas auf, in das fast immer fuchsinophile Granula eingelagert sind. 
In den adventitiellen Lymphscheiden finden sich massenhaft lipoide 
Abbaustoffe. 
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Konkreinentbildung und „kolloide * 4 Plasmazellen 
in der paralytischen Himrinde. 

Von 

Prof. P. Schroder. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Greifswald [Prof. P. Schroder].) 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Oktober 1920.) 

In einem mir vor langeren Jahren zur Untersuchung iibersandten 
Paralytikergehim fanden sich an einer Stelle der Rinde des Stirnhims 
(Abb. 1 u. 2) dicht beieinander kleine komige Konkremente von Steck- 
nadelkopfgroBe und darunter, die sich an dem in Alkohol fixierten 
Material zum Teil mit der Nadel leicht herausnehmen lieBen, zum Teil 
fester saBen. Zur Untersuchung kamen nur einige wenige Rinden- 
stiicke, welche bereits in Alkohol eingelegt waren. Die Konkremente 
fielen erst beini Durchschneiden der Blocke zum Zweck des Ein- 
bettens auf. Die histologische Untersuchung ergab im iibrigen, abge- 
sehen von einer noch zu besprechenden Besonderheit, den charakte- 
ristischen Befund einer vorgeschrittenen progressiven Paralyse 1 ). 

Die Beschaffenheit der Konkremente auf den in Paraffin eingebette- 
ten Blocken war ziemlich fest; sie lieBen sich mit dem Mikrotommesser 
eben noch schneiden, doch wich das Messer an manchen Stellen aus 
und hob die Komer ganz oder teilweise heraus. In 96proz. Alkohol, 
absolutem Alkohol und Xylol (zum Zweck des Einbettens) hatten sie 
sich nicht gelost. Die groBeren von ihnen zeigten auf dem Schnitt 
einen unregelmaBig stabchenformigen oder muscheligen Bruch (Abb. 2). 
Mit Toluidinblau farbten sie sich ganz matt und nicht gleichmaBig, 
mit Alauncarmin mattrosa, mit Hamatoxylin tief blauschwarz, mit 
van Gieson leuchtend rotgelb, die Sudanreaktion gaben sie nicht. Die 

x ) Das Material verdanke ich Herm San.-Rat Dr. Neisser in Bunzlau. Den 
mir iibersandten Krankengeschichtsaufzeichnungen entnehme ich: Sch., Werk- 
meister, 48 Jahre. Krank seit 1903. Aufnahme September 1904. GroBenideen, 
hat viel Geld auf der Stadtkasse, muB alle Uhren in Ordnung bringen, Golduhren 
mit Kraftmotoren, hat in Amerika Diamantenkiisten. Pupille r. > 1., die 1. licht- 
starr. Gesteigerte Reflexe, Romberg, Silbenstolpem. Spater stumpf, teilnahmlos, 
unsauber, habe Wlirmer und Fisc he im Korper. Fortschreitende Verblodung. 
Tod am 27. VI. 1906 an Dysenterie. 
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Die genauere mikroskopische Untersuchung lieB sodann erkennen. 
daB dureh die Konkremente feine bindegewebige Zlige ziehen, und daB 
diese sie auch in ihrer Peripherie umscheiden (Abb. 2), bei den groBen 
meist nur sparlich, bei den kleineren reichlicher; dieses Bindegewebe 
enthalt Capillaren,, und zwar nicht sprossende oder wuchemde wie im 
Reaktionsgewebe, sondem solche mit Ruheformen ihrer Wandelemente. 
Die Capillaren sind samtlich durchgangig und mit frischen roten Blut- 
korperchen gefiillt. Ihnen anliegend oder auch frei finden sich in 
den Konkrementen, teils sehr sparlich, teils etwas zahlreicher, Plasma- 
zellen (darunter solche mit ,,kolloider“ Entartung). Das die Konkre¬ 
mente umgebende Rindengewebe ist reaktionslos; nirgends ist etwas 
von ekto- oder mesodermaler Wucherung zu erkennen (Abb. 1 u. 2). 
UngleichmaBige Schrumpfvorgange infolge Wasserentziehung beira 
Einbetten in Paraffin haben Lichtungen des Gew r ebes (Abb. 1, e) oder 
unregelmaBige Spaltraume (Abb. 1, d) um die Konkremente herum 
zur Folge. 

Aus dieser zufallig in einem Paralysefall gemachten Beobachtung 
lieB sich zunachst nicht viel Sicheres liber die Art und die Entstehung 
der Konkremente entnehmen. Auch liber ihre Ausbreitung konnte das 
wenigc zur Untersuchung gekommene Material keine Aufschllisse 
geben. Im hohen Grade wahrscheinlich w r ar bereits, daB es sich um 
Ausscheidungen einer fliissigen oder zahfliissigen Masse handeln muBte, 
welche in die adventitiellen Lymphraume um die GefaBe herein er- 
folgte, daB diese Ausscheidungen mit dem GroBerwerden allmahlich 
auch fester wurden, sich abrundeten und vielleicht dann zum Teil 
verkalkten. Fiir die Lagebeziehung zu den GefaBen sprach das spar- 
liche, nicht gewmeherte Bindegewebe in und um die Konkremente; 
es als adventitiell zu deuten lag bei dem histologischen Aufbau der 
Himrinde nahe. Bemerkenswert blieb die ganz fehlende Reaktion des 
umgebenden ekto- und mesodermalen Gewebes. Das lieB sich nur er- 
klaren dureh die Annahme, daB entweder die Gebilde erst unmittelbar 
vor dem Tode entstanden waren (w r ogegen wieder vieles andere sprach), 
oder daB sie aus einem nicht gew r ebsfremden Stoff bestanden. Die Mog- 
lichkeit, daB es sich um Kunstprodukte handelte, zum mindesten, was 
die Gestaltung und den Ort der Ablagerung anbetraf (etwa infolge Aus- 
laugung und nachfolgender Ablagerung dureh den zur Fixation be* 
nutzten Alkohol, wie bei einem Teil dessen, was man Corpora amylacea 
nennt), wurde dureh den mikroskopischen und chemischen Befumi 
nicht gestlitzt. Es bheb demnach noch sehr vieles unsicher und un 
geklart. 

Es ist mir jetzt, 14 Jahre spater, ein ganz ahnlicher Fall zur Unter¬ 
suchung gekommen, der zum mindesten liber eine Reihe von Punkten 
bessere Aufschllisse zu geben geeignet ist. Herr Geh.-Rat Uberg* 
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Sonnenstein sandte mir einige Schnitte eines Falles von progressiver 
Paralyse 1 ), bei welchem sich, wie es in dem Begleitschreiben hieB, in 
der Stirnhirnrinde neben den fiir Paralyse charakteristischen Verande- 
rungen bei Blockfarbung mit Toluidinblau (nach den Vorschriften von 
Ilberg) „an und in den GefaBwanden eine zum Teil schollige, homo- 
gene, kemlose, griinblaugefarbte Masse fand: dieselbe Masse kommt in 
gleicher Weise mehr diffus, aber anscheinend immer in der Umgebung 
eines GefaBes vor . . .; die an und fiir sich kemlosen Massen haben aber 
in ihren Zwischenraumen oft starke Zellinfiltrate; im Gewebe findet sich 
dieselbe Masse in diffuser Ausdehnung.“ Diese Schilderung von Il¬ 
berg enthalt bereits alles Wesentliche, was sich mit kurzen Worten 
liber den Befund sagen laBt. Spater zur Verfiigung gestelltes Him- 
material (in Formol fixiert) aus der derben Stelle im linken Scheitei- 
lappen (s. Obduktionsprotokoll) lieB weiter erkennen: auf dem Durch- 
schnitt durch einige Windungen zeigt das Rindengrau, zum Teil auch die 
Markleiste, ein grobschwammiges Aussehen mit vielen Vertiefungen und 
runden Lochem; in einem Teil der Vertiefungen sitzen kleine, glasige 
Konkremente, die sich beim Betasten mit der Nadel ziemhch hart 
anfiihlen. Ein Ubersichtsbild davon gibt der mikroskopische Schnitt 
Abb. 3. Die Konkrementmassen farben sich wieder mit den meisten 
Farben sehr intensiv, z. B. mit Hamatoxylin tief blauschwarz, mit 
van Gieson leuchtend rotgelb; die eigentiimlichen Doppelfarbungen mit 
der Mannschen und mit der Fibrinmethode finden sich nicht oder nur 
in Spuren. Auch die Gestalt der Massen ist etwas anders. Die scharf 
begrenzten rundlichen Formen sind seltener; wo sie vorhanden sind, 
zeigen sie wiederum die Neigung zu muscheligem Bruch unter dem Mikro- 
tommesser. Grob in die Augen fallend sind (Abb. 3 u. 4, a) die engen 
Beziehungen zu den GefaBen, vorwiegend zu den Capillaren. Die Massen 


*) Der Krankengeschichte entnehrae ich: Frau F., 42 Jahre. Aufnahme 
Mai 1919. Stets gesund, Beginn vor 4—5 Jahren, wurde nachlassig, unruhig, 
zuletzt apathisch, unsauber. Bei der Aufnahme fortgeschrittene Verblodung, 
euphorisch-lappisch. Pupillen rund, mittelweit, Lichtreaktion trage. Patellar- 
sehnenreflexe vorhanden, gleich; kein Babinski. Beginnender Decubitus. Starke 
Sprachstorung. Wassermann stark positiv. Ende Juni 1919 rechtsseitiger para- 
lytischer Anfall. Erholte sich davon in wenigen Tagen. Stort durch ihre tierischen 
Laute, unsauber, sprachlich kein Wort zu verstehen. 19. XII.: Benommen, Kopf 
und Biick nach rechts, rechts erhohte Reflexe und FuBklonus. Am folgenden 
Tage sind diese Erscheinungen wieder verschwunden, erholt sich. 20. XII. 1919: 
Nachts ohne Vorboten plotzlicher Tod. — Obduktion: Diploe fast fehlend, Pia 
tiber Stim- und 2Jentralhim milchig getriibt, Windungen sehr schmal, namentlich 
im Stimhim. Himgewicht 1050 g. Im Mark des linken ScheiteUappens eine mark- 
stuckgroBe, blaurote, derbe Stelle, die in die Tiefe geht und sich auf die Rinde 
fortsetzt. Ventrikel stark erweitert. Ependymitis granulans. Herzmuskei- 
degeneration. Einige gelbliche Einlagerungen im Anfangsteil und am Bogen der 
Aorta. 
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F. Schriicler: 


Protoplasmascheidewanden durchzogen, wie bei den gewohnlichen 
Komchenzellen und den noch zu erwahnenden ,,kolloiden“ Zellen. Die 
nm8chriebenen Stellen mit solchen Niederschlagen im Gewebe sind 
gleichfalls auf eingebetteten Praparaten von kiinstiichen Schrumpf- 
raumen umgeben (Abb. 4, e). 

Was dieser zweite Fall sehr viel deutlicher als der erste lehrt, ist 
die Lagerung der Massen in den adventitiellen Scheiden um die Ge- 
faBe; aber er macht noch ein zweites sehr wahrscheinlich, das ist der 
Umstand, daB als Ursprungsort der die Massen bildenden Substanz das 
ektodermale Himrindengewebe auBerhalb der GefaBe aufgefaBt werden 
kann, denn hier sehen wir zwischen Gliakemen und Nervenzellen den- 
selben Stoff in feinen Balkchen und Streifen erscheinen. Es liegt dem- 
nach die Annahme nahe, daB dieser Stoff ein pathologisches oder jeden* 
falls in solchen Mengen pathologische3 Stoffwechselprodukt des Ge* 
webes darstellt, welches weiterhin in die Lymphscheiden gelangt ; aller- 
dings kann naturgemaB den histologischen Bildem nicht sicher ange- 
sehen werden, daB nicht der tatsachlich zuriickgelegte Weg der Sub¬ 
stanz der umgekehrte ist, von den Lymphscheiden ins Rindengewebe 
hinein; auch dariiber, auf welche Weise die gliose Grenzscheide zwischen 
Himgewebe und GefaB-Bindegewebsapparat iiberschritten wird, geben 
die angefertigten und durchgesehenen Praparate keinen naheren Auf- 
schluB; am leichtesten verstandlich ware das, wenn sich herausstellte, 
daB die „Niederschlage“ im Gewebe uberall innerhalb des proto- 
plasmatischen Gliasyncytiums liegen. Die gegebene Auffassung ist, 
wie stets in solchen Fallen, die nach dem histologischen Gesamtbilde 
zunaehst am plausibelsten erscheinende. — 

Offenbar handelt es sich bei den geschilderten Konkrementen um 
Raritaten. Aus der Literatur ist mir Ahnliches nicht bekannt. Unter- 
sucher mit groBer Erfahrung an Paralysen (Alzheimer, Nissl, Spiel- 
meyer) haben nach ihrer Angabe Derartiges nicht gesehen. Insofem 
ware auch die Bedeutung des Befundes zunaehst gering und seine Be- 
schreibung nur geeignet, die Kasuistik von Seltenheiten zu vermehren. 
Nun aber gibt der erste der bciden Falle (nicht auch der zweite) Ge- 
legenheit zu weiteren Beobachtungen und Betrachtungen. Bei ihm ist. 
zum Teil in ganz ungewohnlich groBen Mengen, eine Zellart vorhandeu. 
iiber welche in der allgemeinen pathologischen Anatomie und in der 
des Zentralnervensystems vielfach geschrieben und gestritten worden 
ist, das sind die als Russelsche Korperchen, als hyalin oder kolloid ent- 
artete Plasmazellen und unter anderen Namen geschilderten Elemente 
oder wenigstens eine besondere Art dieser wahrscheinlich mehr- 
deutigen Gruppe von Elementen. Sie enthalten in ihrem Zelleibe eine 
eigentiimliche Substanz (Abb. 5a, /), und diese Substanz gibt auf den 
Praparaten des Falles I genau dieselben Farbreaktionen, wie die im Ver- 
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haltrite daz-u riesigru Ktmkivtm*nb-: \.m Furbung z B. mifc van Gi'esow 
\Jir Intialt mehr. hmnbgm (Abb. 5b./). 1st man bereehtigt, 
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verwaschenes, von dem gewohnlichen Paralysebild erheblich abweichen- 
des. Es kann nicht zweifelhaft sein, daB ein sehr groBer Teil diesei 
Zellen auBerhalb der adventitiellen Lymphscheiden frei im Rinden- 
gewebe liegt. (Abb. 5 b bei F ), im eingebetteten Praparat meist von 
einem Schrumpfraum umgeben, gerade vie die Mehrzahl der Ganglien- 
zellen und Gliazellen. 

Das hier wesentlich Interessierende ist aber, daB die in den Zell- 
leibem der kolloiden Plasmazellen enthaltene Y-Substanz, gepriift mit 
den verschiedensten Farbmethoden, die gleichen Farbreaktionen gibt, 
wie die oben geschilderten Konkremente desselben Falles Sch. Sie 
haben dieselben Farbtone wie letztere bei Tingierung mit basischen 
Anilinfarben, dasselbe leuchtende Gelbrot bei Anwendung von Hama- 
toxylin und van Gieson; sie haben auch dieselbe Metachromasie bei 
der Mannschen Farbung: ein kleiner Teil der Elemente ganz rotgelb 
oder ganz blau, die meisten rotgelb und blau in flieBenden Gbergangen 
innerhalb ein und desselben Blockes der Substanz, und sie haben schlieB- 
lich dieselben teils tiefblauen, teils blaBblauen, teils graurotlichen Farb¬ 
tone mit der modifizierten Fibrinmethode. Letztere Methode ist sehr 
geeignet, tTbersichtsbilder iiber die Ausbreitung und die Mengen- 
verhaltnisse der Y-Zellen zu geben, da sie, abgesehen von den Kon- 
krementen und etwa vorhandenem Fibrin, nur diese Elemente stark 
hervortreten laBt (Abb. 6). 

Wir haben also, wenn das gleiche farberische Verhalten uns berech- 
tigt, auf die Gleichheit des Stoffes zu schlieBen, die fraghche, von Peru- 
sini vorlaufig mit Y bezeichnete Substanz in der Himrinde des Para- 
lysefalles Sch. an drei verschiedenen Stellen gefunden: 1. umschrieben 
in Gestalt Vbn feinen Balkchen im ektodermalen Gewebe um und 
zwischen Ganglienzellen und Gliaelementen (zum Teil mindestens auch 
im Innem des Gliasyn^ytiums), 2. in breitem Strom innerhalb der 
Lymphscheiden um die Capillaren und groberen GefaBe herum, dabei 
vielfach zu etwas groBeren Massen abgerundet, welche dann als Kon¬ 
kremente imponieren, 3. innerhalb des Protoplasmaleibes von zahl- 
reichen Plasmazellen in Form kleiner Blockchen, welche durch proto¬ 
plasm atische Scheidewande des Zelleibes getrennt sind. 

DaB die geschilderten, mit der Y-Substanz beladenen freien runden Zellen 
Plasmazellen sind, wird recht allgemein angenommen. Peru sini weist zutreffend 
darauf hin, daB dafiir die Art ihrer Kerne (vielfach Radspeichenform) spricht, 
und daB sich alle Ubergange von den typischen Plasmazellen zu solchen mit wenigen 
Y-Blocken bis zu solchen, die damit ganz vollgestopft sind, finden. Oberraschen 
rauB allerdings, daB zweifellos eine sehr groBe Menge dieser Elemente auBerhalb 
der Lymphscheiden frei im Gewebe liegt, wahrend sonst die Plasmazellen bei 
Paralyse in den Scheiden um die GefaBe licgen, und ihr Vorkommen frei im Ge¬ 
webe bezweifelt oder ganz bestritten wird. Nun ist der exakte Nachweis der Lage 
einee Elementes in der Himrinde auBerhalb des GefaBbereiches im einzelnen 
stets schwer zu erbringen, aber trotz der gegenteiligen Angaben von Peru sini 
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und Rezza fur ihre Falle von Paralyse erscheint im Falle Sch. die Lage auBer 
halb der GefaBe flir sehr viele der fraglichen Zellen gesichert. DaB es sich andrer- 
seits um Gliaelemente nicht handeln kann, dafiir spricht, daB die Zellen aus- 
nahmslos abgerundet, ohne Zusammenhang mit dem umgebenden Gewebe sind. 
daB nirgends Zellbrticken, nirgends als solche erkennbare Gliazelleiber mit nur 
geringen Mengen von Y-Substanz nnd, allmahlich aus diesen hervorgehend, frei 
gewordene Formen anzutreffen sind, wie bei alien sog. Komchenzellen, welche 
sich aus der Glia entwickeln. Da natUrlich auch Ganglienzellen nicht in Frage 
kommen, somifc der histiogene Charakter der Elemente nicht erweislich ist, bleibt 
kaum etwas anderes iibrig, als die Elemente von Lymphocyten bzw. von Plasma- 
zellen abzuleiten. 

Der Nachweis der Y-Substanz an den drei verschiedenen Orten macht 
weiter unwahrscheinlich, daB die ,,Plasmazellen tnit Y-Inhalt“ Degene* 
rationsformen in dem Sinne sind, wie Perusini annimmt, daB die 
Y-Substanz pathologischerweise in den Plasmazellen entsteht, und nur 
in ihnen; er macht es sehr viel mehr wahrscheinlich, daB die Substanz. 
wie wir schon vorher anzunehmen uns fur berechtigt gehalten hatten. 
ein qualitativ oder wenigstens quantitativ pathologisches Stoffwechsel* 
produkt des Hirngewebes darstellt, und daB es in die Plasmazellen 
aufgenommen, nicht in ihnen durch Entartung des Zelleibes gebildet 
wird. Es fehlen auch alle histologischen Hinweise etwa auf ein Ab* 
geben des Stoffes aus den Y-Zellen an die Konkrementbildungen. 

Die Haufigkeit der Y-Zellen bei Paralyse und die groBe Seltenheit 
der adventitiellen Konkrementbildungen aus Y-Substanz wiirde dafiir 
sprechen konnen, daB bei Entstehung kleiner Mengen zunachst die 
Plasmazellen den Stoff aufnehmen. Als sicher kann auch das nicht 
gelten, denn der zweite Fall weist reichlich Konkremente, aber keine 
Y-Zellen auf; dazu kommt, daB im Falle I die Orte mit Konkrementen 
und die mit starker Haufung der Y-Zellen nicht zusammenfalien. Auch 
als spezifisch fur den Stoffwechsel der Paralyse kann die Substanz nicht 
angesehen werden, schon deshalb nicht, weil dieselben Y-Zellen sich 
bei der Mehrzahl der Falle von Schlafkrankheit finden und die all* 
gemeine Pathologic sie in verschiedenen Organen bei ganz anderen 
Krankheiten kennt. 

Fragen genug bleiben auch auf einem so kleinen und abseits liegen* 
dem Gebiet, wie dem hier angeschnittenen, iibrig. Das Interesse, das 
die mitgeteilten Beobachtungen haben, liegt in der Moglichkeit, einen 
Stoff, der in der Regel nur intracellul&r vorkommt, an seltenen, aus 
derselben Masse bestehenden Konkrementen chemisch und physikalisch 
zu untersuchen. Vielleicht hat der Hinweis darauf zur Folge, daB mehr 
solcher Falle bekannt werden, und daB einer der nachsten eine plan- 
maBigere und vollstandigere Untersuchung erlaubt. 
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Eine atypisehe Form der Myasthenia gravis pseudoparalytica, 
kombiniert mit Sklerodermie und Schwache des Adrenalsystems. 

Von 

Dr. med. Fedor Patrzek. 

(Aus der Medizinischen Klinik der Universitat Breslau. 

[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski].) 

(Eingegangen am 20. November 1920.) 

Am 12. VII. 1919 wurde die unverheiratete, 30jahrige Therese M 
der Klinik zur Beobachtung iiberwiesen. Die Uberweisung erfolgte 
mit der Diagnose ,,Sklerodermie und gleichzeitig bestehende Muskel- 
erkrankung 44 . Diese Muskelerkrankung an sich, sowie ihr Auftreten 
zusammen mit einer Sklerodermie geben AnlaB zu diesen Ausfuhrungen. 

Die Anamnese ergab folgendes: Therese M. gibt an, aus gesunder Familie 
zu stammen. Mit 10 Jahren machte sie einen Unterleibstyphus durch. Mit 
21 Jahren bemerkte sie ein Driisenpaket an der linken Halsseite, das vor 5 Jahren 
spontan fistelte imd dann abheilte. 

Im Winter 1917/18 eiterten beiderseits die Spitzen der kleinen Finger. Im 
Winter 1918/19 traten die gleichen schmerzhaften Eiterungen an samtlichen 
Fingerspitzen und teilweise auch in der Umgebung der mittleren Fingergelenke 
auf. Die eitemden Stellen heilten und vemarbten indessen rasch. Im November 
1918 uberstand sie die Grippe. Seit Februar 1919 fiel es ihr auf, daB bei aus- 
giebigen Bewegungen der Arme, z. B. beim Ordnen der Haare ein in der Haut 
sitzendes, oberflachliehes Spannungsgefuhl auftrat. Zu gleicher Zeit bemerkte 
sie, daB sich eine erhebliche Schwache in den Armen einstellte, aber auch die 
Beine wurden zunehmend schwacher; so konnte sie nach dem Xiederknien nur 
mtihsam aufstehen, und auch der Gang wurde immer beschwerlicher. 

Im Mai 1919 machte sie nochmais die Grippe durch, und im Verlaufe des 
Juni verschlimmerte sich ihr Zustand, so daB sie einen Arzt aufsuchte, der sie 
bald hierher tiberwies. 

Ihre Periode hatte sie regelmaBig alio 4 Wochen. Seit 2 Jahren bemerkt sie 
braune Flecke im Gesicht. 

Refund: Die Patientin sieht blaB und elend aus. Der Gesichtsausdruck ist 
leidend und miide. Der Ernahrungszustand ist leidlich, die Muskulatur schlaff, 
das Fettpolster diirftig, der Knochenbau grazil. Gewicht 50 kg. 

Auf Stim, Wange, Nase und Kinn bestehen braunliche, fleckenformige Ver- 
farbungen der Haut, die verdickt, glanzend und in Fatten schwer oder gar nicht 
abhebbar ist. Dadurch bekommt das Gesicht einen starren, maskenartigen Aus- 
druck. Mund- und Wangenschleimhaut maBig gut durchblutet, frei von Pig- 
raentierungen. 

Die Haut an Handen und FiiBen ist lederartig verdickt und gespannt, die 
Farbe ist braunlich, bei Kalte cyanotisch. Die Finger stehen in leichter Beuge- 
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stellung. An den Fingerspitzen, sowie in der Xahe der Mittelgelenke der Finger 
sind kleine, gut verheilte, von den oben erwahnten Eiterungen herruhrende 
Narben zu sehen. 

Rontgenaufnahmen zeigen die Rnochen an Handen und FiiBen unverandert. 

An den Unterarmen fiihlt sich die Haut gespannt und lederartig an. Sie 
laBt sich schwer von der Unterlage abheben. Nirgends odematose Sckwellungen. 
An der linken Halsseite ist eine ca. 4 cm lange, strichformige, gut verheilte Narbe 
zu sehen. In der linken Oberschliisselbeingrube einige leicht verse hie bliche Drusen, 
deren Palpation nicht schmerzhaft ist. Die Haut daruber ist normaL 

Lungen und Herz auscultatorisch, perkutorisch und rontgenologisch o. B. 
Blutdruck 88 : 55 mm Hg. 

Rachen o. B. Zunge feucht, glatt, nicht atrophisch. 

Abdomen weich, nirgends druckempfindlich. Milz, Leber, Nieren nicht pal- 
pabel. Urin o. B. 

Pirquet schwach positiv. Wassermann im Blut negativ. 


Blutbefund: 

Hamoglobin. 70 % 

Rote Blutkorperchen. 4 650 000 

WeiBe „ . 5 500 

Polynucleare. 68 % 

Lymphocyten . 25 % 

Eosinophile. 1 % 

GroBe Mononuclearc. 3 % 

tJbergangsformen. 3 % 


Nervensystem: Psyche und Intelligenz normaL Gesichtsnerven o. B. Comeal- 
reflex +• Bauchdeckenreflexe schwach, aber deutlich -f. Patellarreflex beider- 
seits +. Achillessehnenreflex beiderseits lebhaft. Kein Babinski; kein Romberg. 
Beriihrungs- und Schmerzempfindung auch liber den erkrankten Hautpartien 
normal; an den Fingerspitzen ist die Temperaturempfindung herabgesetzt. 

Muskeln: Beide Musculi deltoidei, sowie die Mm. pectorales sind in maBigem 
Grade atrophisch, desgleichen in geringem MaBe die Mm. trapeziL Keine Scapulae 
alatae; keine Pseudohypertrophien. 

Beide Arrne konnen in den Ellenbogengelenken nicht ausgiebig bewegt werden, 
angeblich spannt die Haut zu sehr. Die Hande konnen weder aktiv noch passiv 
volar-flektiert werden. Die Hebimg der Arme, sowohl vorwarta wie seit warts, 
liber die Horizontale ist nicht mogiich. Die Schulterblatter konnen einander nicht 
genahert werden. Die Pat. kann sich mit verschrankten Armen nicht im Bett 
aufrichten; es ist ihr immoglich, auf einen Stuhl zu steigen oder sich aus liegender 
Stellung allein aufzurichten. Sie geht mit kleinen Schritten und vorsichtig, 
Treppen steigt sie mit Miihe. Ihre Haare kann sie nur ordnen, wenn sie am Tiscb 
sitzt, ihre Ellenbogen auf den Tisch stlitzt und den Kopf hinunterbeugt. Pk 
Bewegungen erfolgen alle mlide vmd kraftlos von vomherein. Eine schnelle. 
starkere Ermiidung im Veriauf der Bewegungen ist nicht festzustellen. Sie konnte 
langere Zeit hintereinander vorlesen, ohne daB die Sprache, die im iibrigen immer 
matt und tonlos war, verwaschen wurde. Sie konnte unbehindert kauen und 
schlingen. 

Die Muskeln zeigten bei galvanischer und faradischer, direkter und indirekter 
Reizung normales Verhalten, doch war die Erregbarkeit im allgemeinen etwa5 
herabgesetzt. Entartungsreaktion war nirgends festzustellen. 

Augen: (Refund der Augenklinik): Refr. beiderseits Emmetropic. Visas 
rechts 6:5, links 6 : 6. Akkommodationsbreite 9 Dioptrien. Augenbewegungen 
frei, Gesichtsfeld frei. Keine auffallenden Ermtidungserscheinungen. Fundus 
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miiOig pigmentiert, ophthalmoekopisch o. B. Pupillen sind rund und gleichweit, 
reagieren auf Licht und Konvergenz. Die Augen konnen vollig geschlossen werden. 
Keine Ermudung bei ofterem Offnen und SchlieBen. 

Es handelte sich zunachst also einmal um deutlich ausgepragte 
sklerodermale Haut veranderungen. Die Eiterungen an 
den Fingerspitzen, die Patientin in der Anamnese angab, passen 
recht gut in dieses Krankheitbild. Levin-Heller 1 ) machten auf 
ihr haufiges Auftreten bei Sklerodermie aufmerksam, Pradilektions- 
stelle sind Knochenvorspriinge. Sie sind fast stets mit Schmerzen ver- 
bunden und sitzen haufig symmetrisch. Es gibt dabei flieBende Uber- 
gange bis zur echten Raynaudschen Krankheit, doch wird es sich wohl in 
unserem Falle um traumatisch-infektiose Schadigungen im Beginne 
einer Sklerodermie gehandelt haben. Die bei unserem Falle bestehenden 
Hautveranderungen konnten das Auftreten von Spannungen und 
Bewegungsbehinderungen geringerer Art wohl erklaren, so z. B. die 
geringe Fingerbeweglichkeit oder eingeschrankte Bewegungsfahigkeit 
im Ellenbogengelenk. DaB es aber der Pat. nicht moglich war, die Arme 
tiber die Horizontale zu erheben, die Schulterblatter einander zu nahem, 
auf einen Stuhl zu steigen, oder sich aus dem Liegen aufzurichten, muBte 
unsere Aufmerksamkeit auf eine auBer der Sklerodermie noch be- 
stehende Muskelerkrankung richten, zumal noch die Atrophien der 
Mm. pectorales, deltoidei und trapezii bestanden. Es wurde zunachst 
an ein Ubergreifen der die Haut sklerosierenden Veranderungen auf 
Muskeln und Knochen gedacht, da Cassirer das Ubergreifen sklero- 
dermaler Veranderungen auf Muskeln und Knochen beschreibt, und 
das nicht nur an Teilen, die unter der erkrankten Haut liegen, sondem 
auch an anderen Korpergegenden. Er sah solche Myosklerosen 
bei alien Formen der Sklerodermie und stiitzt sich auf eine Reihe von 
Autoren. Auch Oppenheim 2 ) kennt das Ubergreifen der Sklerodermie 
auf Muskeln und Knochen, wie es Dercum durch Rontgenstrahlen 
nachgewiesen hat. Auch er gibt an, daB die Veranderungen an Muskeln 
auftreten, bei denen die daruber liegende Haut nicht verandert ist. 
Ferner findet er, daB sich Muskelatrophie mit Sklerodermie verbinden 
und dann an entfemten Stellen auftreten kann. 

Wir zogen aber auch eine Dystrophia muscul. progr. in Be- 
tracht, die hier zufallig mit einer Sklerodermie kombiniert ware, zumal 
die Atrophie und die Art der Bewegungsbehinderungen stark daran 
erinnerten. Das Auftreten von Muskeldystrophien bei Sklerodermie 
ist bekannt. Cassirer 1 ) erwahnt einen Fall von Ballet und Del- 
helm, der eine Kombination von Dystr. muse, progr., Sklero¬ 
dermie und Imbezillitat darstellte; Liicke 1 ) beschreibt Sklero¬ 
dermie mit Muskeldystrophie und Symptomen Raynaudscher 
Krankheit; Schulz 8 ): Sklerodermie, Morbus Addison und Muskel- 
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atrophie, der viel Ahnlichkeit mit unserem Falle hatte, auf die teilweise 
noch weiter unten einzugehen sein wird. Zunachst sei bemerkt, daB 
sich hier ein hochgradiger Schwund der Mm. deltoidei fand. 

Der niedrige Blutdruck, die Pigmentierungen im Gesicht, sowie 
eine bestehende Hypoglykamie von 0,0627 lieBen eine Beteiligung 
der Nebennieren moglich erscheinen, zumal auf das Vorkommen 
von Morbus Addison bei Sklerodermie ofter hingewiesen wird. 
Curschmann 4 ) und Oppenheim 6 ) berichten liber das Vorkommen 
von Addison bei Sklerodermie; Cassirer erwahnt auch das haufige 
Vorkommen von Pigmentierungen auch an nicht sklerodermatischcn 
Stellen, ohne daB ein Morbus Addison zu bestehen braucht, ja er raeint 
sogar, daB sich in keinem der beschriebenen Falle ausreichende anato- 
mische Veranderungen an den Nebennieren fanden. 

Es wurde bei unserer Pat. die Reaktion auf Adrenalin gepriift. 
Der Blutdruck war 80 : 55 mm Hg, der Blutzucker 0,06%, die Differeu- 
tialzahlung der weiBen Blutkorperchen — alles vor der Injektion fest- 
gestellt — ergab 69% Polynucleare, 28% Lymphocyten, 2% tJber- 
gangsformen und 1% groBe Mononucleare. 

Etwa 10 Minuten nach der Injektion von 1 ccm einer prom. Losung 
wurde die Pat. blaB, cyanotisch und flihlte sich sehr elend. Der Puls 
war klein, der Blutdruck auf 75 : 50 mm Hg gesunken. Keine Tachy- 
kardie, kein Tremor. In dem 15 Minuten post injectionem entnommenen 
Venenblut wurde der Blutzuckergehalt unverandert gefunden, das 
Blutbild war das gleiche. 

Die gefundenen Werte verhielten sich ganz so, wie wir es bei einem 
echten Morbus Addison mit anatomischen Veranderungen der 
Nebennieren hatten erwarten konnen oder wie wir sie bei einem Status 
hypoplasticus der Nebennieren oder bei einem Status thymicolymphati¬ 
cus finden, bei welchem haufig eine funktionelle Schwache des Adrenal- 
systems vorzuliegen scheint. 

Um die Muskelerkrankung genauer zu bestimmen, entschlossen 
wir uns zu einer Probeexcision, die in der chirurgischen Poliklinik 
ausgefiihrt wurde. Es wurde aus dem atrophischen linken Deltoideus 
ein Stuck Muskel herausgenommen und im pathologischen Institut 
der Universitat von Herm Dr. Mathias untersucht. 

Das probeexcidierte Muskelstuck zeigte eine Erkrankung, deren 
Symptome sich bald auch klinisch erkennen lieBen, namlich eine so- 
genannto Myasthcnie. 

Es waren inzwischcn bei der Patientin Schlingbeschwerden aufgetrcten. Sie 
brachtc feste Speisen nur mit Miihe hinunter und hatte das Gefiihl, als ob diese 
in der Speiserohre steckenblieben. Die Durchleuchtung bestatigte diese An* 
gaben; der Kontrastbrei blieb lange an den Wandungen des Oesophagus, besonders 
uber oberhalb d(*r ersten physiologisehen Verengerung kleben und bewegte sich 
nur sehr langsam nach unten. Das Kauen der Speisen machte der Patientin keine 
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Beschwerden, erst das Hinunterachlucken. Irgendwelche bulbarparalytischen 
Symptome waren sonst nicht festzustellen. Wie schon oben erwahnt, konnte die 
Patientin langere Zeit hintereinander vorlesen, ohnedaB die Sprache verwaschen 
wurde. Sie brach mit dem Vorlesen plotzlich ab und erklarte, daB sie ermiidet 
sei. Bei haufigem, hintereinanderfolgendem Offnen und SchlieBen der Augen er- 
folgte keine vorzeitige Ermudung. Vielmehr fiihrte sie alle Muskelbewegungen 
schon im Beginn matt und kraftlos aus, nicht nach dem Typ der Myasthenie, 
bei der die ersten Bewegungen lebhaft und kraftig ausgeflihrt werden, die folgen- 
den immer matter imd kraftioser bis zur bald eintretenden volligen Ermtidung 
ausfallen. Es wuchs das Mudigkeitsgefiihl, die Krafte der Patientin wurden auf- 
fallend schnell geringer, und die allgemeine Schwache nahm zu. Die Therapie 
anderte daran gar nichts. Es wurden Fichtennadelbader und Massage verordnet, 
langere Zeit hindurch zweimal 0,5 Adrenalin subcutan gegeben. Da kein Erfolg 
gesehen wurde, wmrde 3—5mal taglich Thyreoidintabletten zu 0,3 verordnet. 
Die Patientin nahm darauf stark an Gewicht ab und fiihlte keinerlei Besserung, 
worauf dieses Medikament abgesetzt wurde. Bei 2 Fallen von Sklerodermie, die 
wir nicht l&nge Zeit vorher in unserer Klinik zu beobachten Gelegenheit hatten, 
trat auf eine kombinierte Behandlung mit Adrenalin und Thyreoidin eine Besse¬ 
rung auf, die bis auf den heutigen Tag angehalten hat. Die Patientin schlief viel 
und fing an, an Gemiitsdepressionen zu leiden. Sie klagte liber immer starker 
werdende Beklemmungen liber der Brust, als wenn ihr diese zu eng ware, Be¬ 
schwerden, die wir auf starker werdende Hautspannungen zuriickfiihrten, die 
aber wohl ihren Giund in Veranderungen der Atmungsmuskulatur hatten, wie w ir 
weiter unten sehen werden. 

Im weiteren Verlauf der Erkrankung stellten wir die von Oppen- 
heim 5 ) und Jolly angegebene myasthenische Reaktion mit der 
Pat. an. Wir priiften sowohl bei langerem StromschluB als auch bei 
ofteren Unterbrechungen und fanden kein anormales Verhalten der 
Muskeln im Sinne einer myasthenischen Reaktion. Als aber die Reaktion 
des M. deltoideus gepriift wurde, wobei die eine der Elektroden auf 
dem Sternum der Pat. lag, trat bei Anwendung eines wohl zu starken 
Stromes ein bedrohlicher Suffokationszustand auf, der indessen bald 
voruberging. Oppenheim 2 ) hat ein gleiches Vorkommnis bei der Pru- 
fung der myasthenischen Reaktion bei einem Myastheniker beobachtet. 

Am 12. X. erlitt die Patientin bei standig zunehmender Schwache im Bade 
einen Ohnmachtsanfall. In derselben Nacht trat heftige Atemnot mit Durst- 
geftihl auf. Am 13. X. war sie hochgradig dyspnoisch, das Gesicht war cyanotisch; 
es bestand eine Tachykardie von 145 Pulsschlagen in der Minute und erhohte 
Atemfrequenz, wobei die Atemziige sehr oberflachlich waren. Es fiel dabei auf, 
daB der Thorax sich bei der Atmung auffallend w r enig bewegte, und nur die Hilfs- 
nmskulatur mit schwacher Kraft die Atmung aufrechtzuerhalten trachtete. 
Sensorium war klar. Es wurden Exzitantien gegeben. Die Atmung wurde immer 
oberflachlicher imd am Nachmittag erfolgte Exitus letalis. 

Wie oben erwahnt, hatten wir aus dem pathologischen Institut 
der Universitdt, wo das zur Probe excidierte Muskelstlick untersucht 
wurde von Herm Dr. Mathias folgenden Bescheid bekommen: ,,Das 
untersucht© Muskelstlick laBt eine Erkrankung erkennen, die sich aus 
zweierlei Prozessen kombiniert. Einmal treten an zahlreichen Stellen 
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sog. helle Muskelzellen auf, deren Sarkolemma gut erhalten ist Dann 
finden sich interstitiell entztindliche Herde mit reichlichen Fibroblasten 
und Lymphocyten. Das Bild darf als das einer seltenen Systemer- 
krankung aufgefaBt werden. Der KrankheitsprozeB gehort anatomisch 
der Gruppe der Myasthenie an.“ 

Es besteht kein Zweifel, daB es sich in unserem Falle um eine echte 
Myasthenie gehandelt hat. Das mikroskopische, pathologisch- 
anatomische Bild war so typisch, daB Herr Dr Mathias die Diagnose 
stellte, ohne den klinischen Fall zu kennen. Die in unserem Falle be- 
stehenden, zunachst diagnostisch irrefuhrenden Muskelatrophien be- 
deuten keine Degeneration des Muskels, sondem sind lediglich eine 
Abnahme der Muskelmasse, vielleicht Inaktivitatsatrophien. Wir 
mussen also annehmen, daB es sich um Myasthenie, Sklerodermie, 
verbunden mit Schwache des Adrenalsystems handelt. 

Obwohl geniigend Falle von Myasthenie beschrieben warden, 
lohnt es sich, diesen Fall lediglich als Myasthenie betrachtet zu ver- 
offentlichen, denn er bot zunachst durchaus das Bild einer Muskel- 
dystrophie vom Schulter-Beckengiirteltyp, wahrend bei einer My¬ 
asthenie die typischen Ermtidungserscheinungen, das Verhalten der 
elektrischen Erregbarkeit, sowie die Bulbarsymptome im Vordergrunde 
zu stehen pflegen. 

Allerdings kann die myasthenische Reaktion fehlen. So sagt 
Oppenheim 5 ), daB der myasthenischen Reaktion zwar ein grofier 
Wert fur die Diagnose beizumessen ist, daB sie aber weder als ein kon- 
stantes, noch als ein pathognomonisches Zeichen anzusehen ist. Fuhrt 
er doch Falle auf, bei denen die myasthenische Reaktion nur zeitweilig 
auftrat oder gar zunachst nachgewiesen, spater aber trotz Progression 
des Leidens.vermiBt wurde (Jolly, Wernicke, T. Cohn). Desgleichen 
braucht nach Oppenheim die ftir Myasthenie typische schnelle 
Ermiidbarkeit, die wir bei unserem Falle vermiBten, nicht in alien Fallen 
mit gleicher Deutlichkeit hervorzutreten. „Bald ist dieses Symptom 
der Ermudbarkeit in alien befallenen Muskelgebieten, bald nur in 
einem Teil.derselben deutlich ausgesprochen und neben ihm besteht 
eine andauemde Schwache oder selbst eine Lahmung, welche in den 
spateren Stadien mehr und mehr in den Vordergrund tritt “ So die 
bei Beteiligung der Bulbarmuskeln h^ufige dauemde Parese der Lid- 
muskeln, die sich in einer Ptosis kundgibt. 

Es stellt also unser Fall mit seiner isolierten, in typischer Weise 
angeordneten Schwoehe der Stammuskulatur ohne myasthenische 
Ermtidungserscheinungen eine ganz ungewohnliche Form der Myasthenie 
dar. Oppenheim 2 ) und Gowers erwahnen auch Falle von 
Myasthenie ohne Muskelatrophien, die an Dystrophien er- 
innerten und mit ihnen verwechselt werden konnten. 
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Muskclatrophien warden, wie es scheint, nicht selten bei 
Myasthenie gefnnden. Markeloff hat 28 Falle von Myasthenie 
gesammelt, bei denen Muskelatrophien andeutungsweise oder aus- 
gesprochen vorhanden waren. Auch Moorhead 7 ) beschreibt einen 
typischen Fall von Myasthenie, bei dem Atrophien der Glutaalmus- 
kulatur, der Mm. deltoidei und der Zunge gefunden wurden. 

Das Auftreten von Schlucklahmungen, wie wir sie bei unserem 
Falle beobachteten, wird bei der Myasthenie fast nie vermiBt. Der 
rasche Verlauf der Erkrankung — die Pat. bemerkte die ersten Sym- 
ptome der Muskelschwache im Februar und kam im Oktober ad exitum — 
spricht fur Myasthenie; Muskeldystrophien pflegen nicht so schnell 
zum Tode zu flihren. Der Tod erfolgte in einer Form, wie er fur 
Myasthenie typisch zu sein pflegt, der Atemlahmung. Oppen- 
heim 5 ) stellt in seiner Monographic der Myasthenie die Todesursachen 
bzw. die Todesart bei 18 Fallen zusammen und es ergibt sich, daB alle 18 
an Erstickung zugrunde gingen. So auch in unserem Falle ein volliges 
Versagen der Atemmuskulatur unter heftiger Anspannung aller Hilfs- 
muskeln. Die hochgradigen Veranderungen gerade des Zwerchfelles 
und der Intercostalmuskeln, die sich bei der Autopsie fanden, die fast 
weiB aussahen, lieBen ihr Versagen nicht verwunderlich erscheinen. 

Wie schon oben erwahnt, lieBen die bestehenden Pigmentierungen, 
das Verhalten des Blutdruckes und des Blutzuckers an eine Er¬ 
krankung der Nebennieren denken. Mehrere Autoren berichteten 
iiber das Zusammentreffen von Sklerodermie und Morbus Addison. 
Aber auch fur die Entstehung der Myasthenie wurde eine Neben- 
niereninsuffizienz verantwortlich gemacht 2 ). Indessen fanden sich 
die Nebennieren ohne jegliche krankhafte Veranderungen. Und auch 
Schulz 8 ) berichtet von seinem schon oben erwahnten Falle: „Sklero- 
dermie, Morbus Addisonii und Muskelatrophie", daB sich 
die eine Nebenniere nur unwesentlich verandert fand; ob seine histo- 
logischen Muskelbefunde gleicher Art wie die unserigen waren, ist nach 
der Schilderung schwer zu sagen. 

In unserem Falle fanden sich auch sonst keine Veranderungen an 
den endokrinen Drusen, wie sie sowohl ftir die Entstehung einer 
Myasthenie, als auch einer Sklerodermie von manchen Autoren ange- 
geben warden. 

Die Kombination von Myasthenie, Sklerodermie und einer 
Insuffizienz der Nebennieren weist darauf hin, daB die 
Myasthenie mit einer Erkrankung der endokrinen Drusen 
in Zusammenhang gebracht werden kann. Froboese - Thiele und 
Leschcziner 8 ) berichten iiber ,,einen Fall von Myasthenia gr. 
pseudoparalytica in Kombination mit erheblichen Stoff- 
wechselstorungen endokriner Genese“, bei dem eine Myasthenie, 

Z. f. d. s. Near. a. Psych. O. LXIII. H 
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eine Herabsetzung der Nebennieren- und Leberfunktion und Diabetes 
mellitus best And. Die endokrine Genese der Myasthenie nehmen auch 
Lundoors, Chvostek, Markeloff, Massalongo, Moorhead, 
Palmer, Sitsen, Mandelbaum u. a. an, w&hrend Oppenheim 
auf den kongenitalen Faktor, auf die allgemeine degenerative Anlasre 
hinweist. 

Zur Nomenklatur ware vom klinischen Standpunkte zu bemerkeu. 
daB unter den vielen Bezeichnungen die von Jo 11 3 ^ eingefiihrte: 
,,Myasthenia gravis pseudoparalytica u eine gewisse Berechtigung hat, 
da sie es wenigstens ausdriickt, daB eine Muskelerkrankung mit dera 
Symptom der ,,Schwache“ und der Vortauschung von Lahmungen 
vorhanden ist. Erstrebenswert bleibt es aber, den RiickschluB auf eine 
bestimmte pathologische Veranderung aus den klinischen Erscheinungen 
mit moglichster Sicherheit zu machen und dieser Diagnose auch durch 
eine entsprechend gewahlte Bezeichnung Ausdruck zu geben. 
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(Aus dem stadtischen Krankenhaus Kronenhof, Frankfurt a. M. 
[leitender Arzt: Dr. R. Koch].) 

Die galvanische Nervenerregbarkeit bei alimentarer 
Osteopathic.*) 

Von 

Dr. S. Buttenwieser, 

Assistenxarzt. 

(Eingegangen am 24. Oktober 1920.) 

In den letzten Jahren wurde von mehreren Autoren die Osteomalacie 
mit Veranderungen der Epithelkorperchen in Zusammenhang gebraeht 
[I. Bauer 1 ), Erdheim 2 ), Pineles 3 ), Todvo 4 ), Aschner 6 ) und 
Schlesinger 6 )]. In Analogie zu den Beziehungen, die zwischen Rachitis 
und Spasmophilie herrschen, wurden manche Begleiterscheinungen 
der Osteomalacie, wie Steifigkeit und Zittem in den Extremitaten, 
fibrillare Muskelzuckungen und Contractur der Adductoren als Sym- 
ptonie eines tetanieartigen Zustandes gedeutet. Es finden sich in der 
Literatur noch einige Angaben uber eine Kombination von Osteomalacie 
mit klinisch ausgesprochener Tetanie [Blazice k 7 ), Fre und 8 ), Marek 9 ), 
Weber 10 ), Hecker u ),Krajewska 12 ), Bondi 18 ), Muller 14 ), Nageli 15 ), 
Bauer 1 ) und Schlesinger 6 )]. 

Vergangenes Jahr kamen in unserem Krankenhaus bei 2 Fallen 
von Osteomalacie schlagartige Schmerzen und Muskelzuckungen zur 
Beobachtung, von denen wir annahmen, daB sie moglicherweise Folgen 
einer fedemden Kompression des Riickenmarks durch die erweichte 
Wirbelsaule seien [Buttenwieser und Koch 18 )]. Wir waren uns 
bewuBt, daB es sich bei dieser Erklarung nur um einen Deutungs- 
versuch handeln konne, dessen Wert so lange zweifelhaft bleiben miisse, 
als keine Obduktionsbefunde erhoben werden. 

Die vorher erwahnten Arbeiten iiber Beziehungen zwischen Osteo¬ 
malacie und Tetanie und vor allem die Publikation von Schlesinger 6 ), 
der bei 4 von 20 an Hungerosteomalacie erkrankten Patienten eine 
galvanische Ubererregbarkeit der Nerven fand, haben uns zu der tTber- 

*) In der Abhandlung werden die Bezeichnungen Osteopathie und Osteomalacie 
gleichsinnig benutzt, obwohl es sich bei den durch Unteremahrung hervorgerufenen 
Knochenerkrankungen oft nicht um reine Erweichung handelt. 
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legung veranlaBt, ob iiicht vielleicht auch das von uns beschriebene 
Phanomen Ausdruck einer tetanischen Komponente der Osteomalacie 
sein konnte, zumal, da wir seit diesen Beobachtungen schmerzhafte 
und schmerzlose Extremitatenzuckungen aller Art auch bei unseren 
alimentaren Osteopathien haufig beobachteten. Da die Steigerung der 
elektrischen Erregbarkeit der motorischen Nerven, das Erbsche Pha- 
nomen, das charakteristischste von alien Tetaniezeichen ist, worauf 
besonders Cutschmann 17 ) hingewiesen hat, haben wir diese ersten 
Falle und weiterhin auch solche von alimentarer Osteopathie auf die 
galvanische Erregbarkeit der Nerven gepriift, um so vielleicht ein 
gutes Argument fur oder gegen die Deutung des Zuckungsphanomens 
als tetanische Erscheinung zu finden. 

Tabelle I zeigt die Ergebnisse bei den 2 Fallen nicht alimentarer 
Osteomalacie. 

Tabelle II enthalt die Ergebnisse bei 12 Fallen alimentarer Osteo- 
pathie. 

Tabelle III enthalt die Befunde von 10 nicht osteopathischen 
Kontrollfallen. 

Tabelle IV enthalt die Befunde von gesunden Schwangeren. [Kehrer 
und Seitz 18 ) konnten schon bei normalen Schwangeren haufig erhohte 
galvanische Erregbarkeit feststellen.) 

Die Reizpunkte wurden nach den Angaben von Oppenheim 1 *) 
gewahlt. Als Reizelektrode verwandte ich eine Stinzingsche Normal- 
elektrode mit einem Radius von 1 cm. 

Bei der Beurteilung der elektrischen Erregbarkeit ist nur auf groBere 
Abweichungen Wert zu legen, da durch die Verschiedenheit der Lage 
des Nerves und konstitutioneller Faktoren, wie Dicke der Haut und 
Wassergehalt des Gewebes, kleinere Abweichungen nach oben und unten 
noch als normal zu gelten haben. Z. B. wird fur die KSZ. des Nervus 
ulnaris als normaler Mittelwert 1,6 als untere und obere Grenzwerte 
0,6 und 2,6 MA angenommen. 

Fiir unsere Falle ergaben sich als Mittelwerte fur die KSZ. des 
Nervus ulnaris: 

Tab. I (nicht alimentfire Osteomalacie).1^ 

Tab. II (alimentare Osteopathic).b89 

Tab. Ill (nicht osteomalacische oder osteopathische Kranke).b4 

Tab. IV (gesunde Schwangere). 

Bei der Halfte der Falle in Tab. II (Fall 1 , 4, 7, 8, 9 und 11) befmdet 
sich der Reizwert der KSZ. des Nervus ulnaris an der oberen Gren^ 
der Norm oder liegt sogar oberhalb der Norm. 

Bei 2 Fallen (Fall 2 und 12) liegt der Reizwert unterhalb der Norm. 
Diese beiden letzteren Falle befanden sich im Anfangsstadiuni der 
Erkrankung. Eine zweite Prufung der galvanischen Nervenerregbar* 
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keit, die 4 Monate spater vorgenommen wurde, ergab auch bei Fall 2 
der Tab. II eine Verminderung der elektrischen Erregbarkeit. Die 
KSZ. des Nervus ulnaris betrug 1,8 MA. 

Das Zuckungsgesetz gait in alien untersuchten Fallen. Die Qualitat 
der Zuckung war iiberall normal. 

Ana diesen Befunden geht hervor, daB weder bei den in Tab. I, 
noch bei den in Tab. II angefuhrten Osteomalaciekranken von einer 
galvanisclien Ubererregbarkeit im Sinne der Tetanie im allgemeinen 
die Bede sein kann. 

Immerhin ist es moglich, daB es beim Beginn der alimentaren 
Osteomalacie zu einer Erhohung der elektrischen Erregbarkeit kommen 
kann, die im weiteren Verlauf der Erkrankung aber einer Herabsetzung 
Platz macht. Bei der nicht alimentaren Form der Osteomalacie hat 
Aschner 6 )diese Erfahrunggemacht. Aschner 5 ) schreibt: „Die anfang- 
lich erhohte galvanische Erregbarkeit kann bei fortschreitender Atrophie 
in das Gegenteil umschlagen.“ 

Ich habe in der Literatur auBer dieser Mitteilung von Aschner 6 ) 
und den oben erwahnten Untersuchungen von Schlesinger 6 ) bisher 
nur sehr wenige Angaben liber die galvanische Erregbarkeit der Nerven 
bei Osteomalacie und alimentarer Osteopathie finden konnen. 

Bei dem einen Fall von Tetanie und Osteomalacie, den Bauer 1 ) 
beschreibt, ist das Erbsche Phanomen deutlich vorhanden. Sein Fall 
zcigt u. a. folgende Reizwerte: 

N. ulnaris N. facialis 


KSZ.0,5 1,1 

AOZ.1,4 1,7 

ASZ.1,0 1,7 


Marek 9 ) hat zwar zweimal das Erbsche Symptom bei Osteomalacie¬ 
kranken gefunden. Doch lag bei seinen beiden Patienten gleichzeitig 
Schwangerschaft vor, bei der nach Kehrer und Seitz 18 ) schon normaler- 
weise haufig eine Steigerung der galvanischen Erregbarkeit vorkommen 
soil. Auch bei unseren gesunden Schwangeren (Tab. IV) lagen die 
Reizwerte im allgemeinen an der unteren Grenze der Norm. 

Von den Beziehungen zwischen Tetanie einerseits und Osteomalacie 
und alimentarer Osteopathie andererseits ist folgendes bekannt: 

Wir wissen, daB es bei der Tetanie des Menschen und bei Versuchs- 
tieren, denen die Epithelkorperchen experimented entfemt waren, 
zu tiefgreifenden Storungen im Kalkstoffwechsel kommen kann, die 
ihren Ausdruck finden in Schmelzdefekten an den Sehneide- und Eck- 
zahnen, mangelhafter Verkalkung eines Knochencallus bei Menschen, 
Kalkverminderung der Knochen nebst mangelhafter Verkalkung des 
Dentins bei parathyreoidektomierten Ratten und in einer gesteigerten 
Calciumausscheidimg bei Stoffwechselversuchen sowie in auffalliger 
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Verminderung des Kalkgehaltes des Gehirns und des gelosten Kalkes 
im Blut bei tetaniekranken Tieren und Menschen [Biedl 20 )]. Die 
experimentelle Kalkverminderung im Serum und Gehim hat nun nach 
den Unter8uchungen von Jaques Lob, Sabattani, Regoli. Mac 
Callum, Vogel 21 ) u. a. eine Steigerung der Nervenerregbarkeit zur 
Folge. Es ware daher sehr verlockend, die der Osteomalacic und Tetanic 
gemeinsame Kalkverarmung des Organismus als Erklarung heran- 
zuziehen fiir die bei beiden Krankheitsbildern vorhandenen Erschei 
nungen einer gesteigerten nervosen Erregbarkeit, wie die oben erwahnten 
Muskelzuckungen, Steifigkeit und Zittem in den Extremitaten, Adduc- 
torenspasmen und auch die zuweilen anfanglich erhohte galvanische 
Erregbarkeit der motorischen Nerven. 

Es steht jedoch keineswegs fest, daB bei der Osteomalacie die Kalk- 
verarmung von den Knochen auch auf andere Gewebsteile des Organis¬ 
mus, wie Blut und Nervensystem*) iibergreift. Im Gegenteil, Capel- 
lani 22 ) und Christofoletti 23 ) haben bei der Osteomalacie eine Vcr- 
mehrung des Kalkgehaltes im Blut nachgewiesen. Selbst wenn wir 
mit Oskar L6w 24 ) annehmen wollten, daB gerade bei der alimentaren 
Osteopathie neben dem Fett- ein chronischer Kalkmangel der Nahmng 
zu einer allgemeinen Kalkverarmung im Organismus ftihrt, die sich 
auch auf das Gehim erstreckt, so ware damit, wie aus den gleich zu 
besprechenden Versuchen von Pexa 26 ) hervorgeht, doch noch nicht 
ohne weiteres die Grundlage fiir eine Erhohung der nervosen Erreg¬ 
barkeit gegeben. Die Versuche von Pexa sind deshalb fiir unsere 
Frage von besonderem Wert, weil sie im Gegensatz zu den Versuchen 
von Jaques L6b, Sabbatani, Regoli, Mac Galium und Vogel, 
auf einem Weg, der den biologischen Vorgangen entspricht, zu einer 
Kalkverminderung im Organismus gefiihrt, haben. Pexa gelang es, 
bei einem Versuchshund durch kalkfreie Emahrung eine betrachtliche 
Verminderung des Kalkgehalts der Knochen und des Gehims zu er- 
zielen. Trotzdem kam es nicht zu einer elektrischen tJbererrcgbarkeit 
der Nerven. Pexa zog daraus den SchluB, daB die Kalkvermindemng 
des Organismus nicht die einzige Ursache fiir tetanieartige Erschei- 
nungen sein kann. Wenn auch der Kalkmangel dabei eine Rolle spirit, 
so kommt es doch durch den Kalkmangel allein nicht zu den Erschei- 
nungen der Nervenubererregbarkeit. 

Man hat also keinen hinlanglichen Beweis, um aus der Gemein- 
samkeit der Storungen im Kalkstoffwechsel einen der Tetanie und der 
alimentaren Osteopathie gemeinsamen Mechanismus zu erschliefien. 

*) Hiiufige Beobachtungen psychischer Veranderungen bei Patienten mit 
Osteomalacie und alimentrirer Osteopathie lassen eine Stoning im Nervensptem 
bei diesen Krankheiten als wahrscheinlich erscheinen, deren organische Gnmdlage 
zur Zeit abcr noch unbekannt ist. 
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Immerhin ist es moglich, gleichsinnig rait Aschners Anschauung 
uber die Verhaltnisse bei Osteomalacie auch bei der alimentaren Osteo- 
pathie auf eine Schadigung der Epithelkorperchen zu schlieBen. Nur 
muBte man dann annehmen, daB aus nns unbekannten Griinden die 
eine Erscheinung des Epithelkorperschadens, die elektrische t)ber- 
erregbarkeit, nicht zur Entwicklung kommt oder nach kurzem Auf- 
treten aus ebenfalls unbekannten Griinden wieder abklingt. 

Im ganzen geht aus den angestellten Untersuch ungen imd Ervva- 
gungen hervor, daB trotz der mehrfach gemachten Beobachtung einer 
Kombination von Osteomalacie oder alimentarer Osteopathie mit 
Tetanie, diese Kombination weder obligatorisch noch in ihrem Me- 
chanismus durchsichtig ist. Das charakteristische Tetaniesymptom, 
das Erbsche Phanomen, fehlte in unseren Fallen fast immer. Die auf- 
tretenden Zuckungen konnen deshalb nicht als tetanische aufgefaBt 
werden. 

Klinische Beobachtungen und Ergebnisse der experimentellen Patho- 
logie lassen in dieser Frage etwa folgendes Urteil zu: Gelegentlich, 
besonders haufig anscheinend in Wien, wo Tetanie auch sonst haufig 
ist, und wo wohl auch besonders auf sie geachtet wird, wurde zu Beginn 
der alimentaren Osteomalacie ebenso wie bei anderen Osteomalacie- 
formen tetanische Erscheinungen beobachtet. Bei frischen Fallen mag 
die galvanische Erregbarkeit iiberhaupt erhoht sein, was aber bisher 
nicht geniigend belegt ist. Bei filteren Fallen ist die galvanische Er¬ 
regbarkeit eher niedrig. Zuckungen, die in diesem Stadium auftreten, 
haben also mit der Tetanie nichts Unmittelbares zu tun. 

Aus diesem Verhalten laBt sich ein SchluB liber das Verhalten der 
Epithelkorperchen bei alimentarer Osteomalacie nicht ziehen. Es ist 
in hohem Grade wahrscheinlich, daB auch die Epithelkorperchen eine 
Rolle bei der Erkrankung spielen, es ist aber zunachst nicht moglich, 
etwas Naheres auszusagen. 
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(Aus dem Pathoiogischen Institut der Universitat zu Breslau 
[Direktor: Professor Dr. Fr. Henke].) 

Zur Pathologie der myasthenigehen Erkrankung. 

Von 

Dr. E. Mathias, 

Assistenten des Institute. 

(Eingegangen am 20. Oktober 1920.) 

Als Oppenheim 1 ) 1901 die Kenntnisse von der sogenannten 
Erbschen Krankheit, zu der er selbst so hervorragende Beispiele ge- 
liefert hatte, monographisch zusammenstellte, konnte er tiber die 
pathologische Anatomie dieses Leidens nur wenig berichten. Die 
klinische Ahnlichkeit des Leidens mit der Bulbarparalyse hatte AnlaB 
gegeben, immer emeut in den beobachteten Fallen das Zentralnerven- 
8 ystem zu untersuchen. Die gesamten, sehr sorgfaltigen Beobachtungen 
fuhrten, wie zusammenfassend gesagt werden kann, zu einem negativen 
Ergebnis. Einige dabei festgestellte Bildungsfehler des Zentralnerven- 
systems haben ledigljch imofem Bedeutung, als sie — ohne das Wesen 
der Myasthenie irgendwie zu klaren — im Verein mit zahlreichen 
anderen MiBbildungen und Tumoren auf der Grundlage einer Keim- 
vereprengung immer wieder den Hinweis auf eine Dysentogenie ergaben. 
Zwei ganz heterogene Beobachtungen verdienen es, vielleicht besonders 
hervorgehoben zu werden: 

Einmal die Verdoppelung der groBen Zehe, dann die in relativ 
zahlreichen Fallen festgestellten Thymus- und Mediastinaltumoren. 

Eine Verdoppelung der groBen Zehe wurde bei der Myasthenie von 
Oppenheim und Osann 2 ) beobachtet, erwahnt sei auch das gleich- 
falls von Oppenheim beschriebene Auftreten von Polydaktyhe im 
Verein mit Spaltung der Uvula und mit Mikrognathie. Die Verdoppelung 
der groBen Zehe ist namlich noch bei einer anderen, im Wesen recht 
dunklen Systemerkrankung der Muskulatur gesehen worden, n&mlich 
bei der sogenannten Myositis ossificans. Hier hat Virchow 8 ) zuerst 
auf diesen Befund aufmerksam gemacht. Vielleicht liegt in dem Auf¬ 
treten dieser Veranderung bei beiden Erkrankungen mehr als ein zu- 
falliger Umstand, der spater einmal geklart werden kann. 

Hyperplasien und Geschwiilste der Thymus sowie Mediastinal¬ 
tumoren wurden in einem so gehauften Vorkommen von den ver- 
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schiedensten Autoren beschrieben, daB hier von einem Zufall nicht die 
Rede sein kann. Der erste Mediastinaltumor wurde von Oppenheim, 
die erste Thymusgeschwulst bei Myasthenie von C. Weigert 4 ) be¬ 
schrieben. 

Gleichzeitig stellte dieser auch eine fur das Leiden hochst be- 
dentsame Muskelveranderung fest. Dieser Beobachtung schlieBt sich 
im nachsten Jahre Goldflam an. Eine Probeexcision aus einem 
Muskel ergibt die von Weigert entdeckte lymphoide Infiltration, 
auBerdem findet sich in Goldflams 6 ) Fall ein leider nicht mikro- 
skopisch untersuchter Mediastinaltumor, der makroskopisch als Lympho- 
sarkom angesprochen wurde. In dieser Arbeit findet sich eine Zeichnung 
(1. c. S. 105), welche neben der lymphoiden Infiltration noch eine 
andere wichtige Eigenheit der Myasthenie erkennen laBt, die aber damals 
noch unbekannt war. Sie ist dementsprechend auch dem Autor ent- 
gangen, wahrend sie bei der Zeichnung mit objektiver Sicherheit 
wiedergegeben ist. Es handelt sich um eigenttimliche, mit Eosin nur 
ganz hell gefarbte Muskelfasem. Diese wurden erst wesentlich spater, 
namlich 1908 von Knoblauch 6 ), als charakteristisch ftir die my- 
asthenische Erkrankung erkannt. Wie Knoblauch ausfiihrt, hat offen- 
bar schon Arnold 7 ) 1886 diese Fasem gesehen, ihren Zusammenhang 
mit der myasthenischen Erkrankung konnte er aber damals noch 
nicht erkennen. 

Die Folgerungen, die Knoblauch seinerzeit an diese Entdeckung 
knxipfte, sind heute langst abgelehnt; es war ein geistvoller, aber irriger 
AnalogieschluB, wenn Knoblauch in diesen hellen Zellen einen 
Atavismus zu sehen glaubte. Aber es muB betont werdfen, daB 
Knoblauch mit den sogenannten hellen Muskelzellen ein histo 
logisches, bedeutsames Kriterium fiir die Myasthenie gefunden hat. 
Unter Heranziehung von Weigerts lymphoiden Zellen hat sich dieser 
Knoblauchsche Befund in diesem Falle — soweit ich die Literatur 
zu iibersehen vermag — zum ersten Male als diagnostisches Hilfsmittel 
fur klinische Zwecke bewahrt. Merkwiirdig ist es, daB sowohl Weigert 
als auch Knoblauch zwar histologische Kennzeichen der Myasthenie 
entdeckt haben, daB aber beide Autoren in der Deutung ihrer Befunde 
irrten. So glaubte Weigert in den lymphoiden Zellen Metastasen 
eines Thymustumors zu sehen. Wenn auch Thymustumoren bei der 
myasthenischen Erkrankung des ofteren beobachtet sind, so beweisen 
doch die Falle, in denen die gleichen Zellformen ohne Thymustunior 
auftreten, sowie die rein morphologischen Merkmale dieser Rundzellen, 
daB es sich um Lymphocyten handelt. Knoblauchs Auffassmig 
der hellen Zellen als Atavismus stiitzte sich auf die Erinnerung an die 
weiBen Muskelfasem des Kaninchens. Der Autor hatte die Ansieht, 
daB es sich um ein t)berwiegen jener hellen Fasem handeln konnte, 
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die zwar schnell auf Willensimpulse reagieren, dafiir aber auch rasch 
ernriiden. Er glaubte so eine anatomische Erklarung fur das klinisch 
l>edeutsame Symptom der Apokamnose (Goldflam) gefunden zu 
haben. Die Ansicht, daB es sich bei Knoblauchs Befund lediglich 
um das Produkt der Hartung von Muskelfasem in verschiedenen 
Kontraktionszustanden handelt, diirfte wohl fur jeden, der vielfach 
Muskulatur histologisch untersucht hat, und der diesen Befund mit 
dem bei Myasthenie vergleicht, erledigt sein. Trotzdem ist mehrfach, 
zuletzt von R. Koch 9 ) im Nekrolog auf Knoblauch diese Anschauung 
vertreten worden. 

Die kurze, aber an Wandlungen reiche Geschichte der myasthenischen 
Erkrankung laBt gewissermaBen drei Abschnitte erkennen. Sie beginnt 
mit ihrer Angliederung an die zentralen Erkrankungen. Trotz des 
negativen Befundes im Zentralnervensystem blieb die Myasthenie 
sozusagen Eigentum der Neurologie und ihre Symptome veranlaBten 
Oppenheim noch 1908, sie in seinem berlihmten Lehrbuch 9 ) den 
Bulbarparalysen in der Reihenfolge anzuschlieBen. — Durch Knob- 
lauchsForschungen wurde der Sedes morbi in die Muskulatur verlegt. 
Marburg 10 ) sowie Borgherini 11 ) glaubten in den auch von ihnen beob- 
achteten Muskelveranderungen einen degenerativen Vorgang zu sehen. 

Auf symptomatische Griinde stiitzt sich die Auffassung, daB die 
Myasthenie mit endokrinen Storungen in Zusammenhang gebracht 
werden muB. Schon in seiner eingangs genannten Monographic fiihrt 
Oppenheim die Kombination von Myasthenie mit Basedow- 
scher Krankheit an. Von prinzipieller Bedeutung ist ein Fall von 
Schuhmacher und Roth 12 ). Sie beschreiben die Exstirpation einer 
Thymus von 49 g Gewicht bei einer Kranken mit Basedow und 
Myasthenie und den Ausgang in Heilung. Die Untersuchung eines 
Stiickes aus dem M. stemocleidomastoideus hatte ein negatives Er- 
gebnis, das aber wohl nicht genugen diirfte, um das Vorhandensein 
sonstiger Muskelveranderungen auszuschlieBen. Es sind offenbar 
nicht alle Muskeln gleichartig erkrankt. Froboese - Thiele und 
Lescheziner 13 ) beobachteten einen Fall von Myasthenie mit Stoff- 
wechselstorungen endokrinen Ursprungs. Es war ein Diabetes mit 
Dyscooamylie und mit Acidose, auBerdem fand sich eine vermehrte 
Lymphocytenmenge im Blut. Ohne daB mir ein AnschluB an die doch 
rein spekulativ gewonnenen Ansichten dieser beiden Autoren notwendig 
erschiene, mochte ich immerhin an die Moglichkeit einer pluriglandularen 
Stoning, ahnlich wie auch Markeloff 14 ), glauben. Anatomisch war 
bei Froboese - Thiele und Leschcziner eine persistente Thymus 
vorhanden. In den Muskeln zeigte sich stellenweise ein Fehlen der 
Querstreifen, die Weigert-Knoblauchschen Verandemngen wurden 
jedoch hier nicht beschrieben. 
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Erwahnt sei auch, daB vorausgegangene Infektionskrankheiten als 
die Ursache der Myasthenie herhalten muBten. Gegenuber den fast 
konstanten Befunden von Storungen endokriner Genese und den so 
iiberaus haufigen Bildungsfehlern und Tumoren wird aber die Infektion 
der Vorgeschichte wohl lediglich ein zufalliges Ereignis bleiben, von 
dem man es allerdings kaum wird bestreiten konnen, daB es im einzelnen 
Falle der Erkrankung bei einem disponierten Individuum anszulosen 
vermag. Soweit uberhaupt aus der Pathologie eines Leidens ein der- 
artiger SchluB erlaubt ist, scheint es berechtigt, diesen Krankheits- 
prozeB den heredodegenerativen Krankheiten hinzuzurechnen. Es 
muB allerdings offengelassen werden, wo bei diesen Erkrankungen 
des Muskelsystems die tibergeordnete Krankheitsursaehe lokalisiert ist. 
Der Befund von Veranderungen in der Muskulatur schlieBt es sicherlich 
keinesfalls aus, daB diese erst sekundar bedingt sind. 

Wie bereits erwahnt, wurde in dem dieser Arbeit zugrunde liegenden 
Fall wohl zum ersten Male auf Grund des Befundes in einer Probe- 
excision bei unsicheren klinischen Symptomen eine objektiv sichere 
Diagnose gestellt. Aus dem Sektionsprotokoll sei hier folgender Auszug 
gebracht. 

Th. M. 31 Jahre. Magere weibliche Leiche mit reichlichen Totcnflecken 
des Riickens; Totenstarre nur an den Fingem ausgesprochen. ZwerchfellstamJ 
rechts 5. Rippe, links 6. Rippe. Noch Eroffnung des Thorax sinken die Lungen 
zuriick. Rippenfellverwachsungen bestehen an beiden Lungenspitzen, an den 
Dorsaiseiten beider Lungen sowie auch an der Zwerchfellseite der rechten Lunge. 
Das Zwerchfell ist auffallend sehlaff und diinn. Es ist an den nieisten Stellen von 
giauweiBer blasser Farbe, nur stellenweise finden sich- Muskelgruppen von niter 
Farbe darin. Von der Thymus ist kein Rest mehr iibrig, an ihrer Stelle liegt ein 
lockeres Fettgewebe, in welchem einige DrUsen von anthrakotischer Schnittflache 
vorhanden sind. Diese Driisen haben 3—5 mm Durchmesser. An beiden Lungen¬ 
spitzen werden entsprechend den Adhasionen narbige Einziehungen und fibrose 
Auflagerungen festgestellt. Im Unteilappen der rechten Lunge findet sich ein 
kalkiger Herd von etwa a / 4 om Durchmesser. Das Lungengewebe ist von cyano- 
tisch-dunkelroter Farbe, in den Unterlappen ist es von reichlicher Blutfulle. Es 
ist iibcrall lufthaltig, gleichzeitig ist es sehr reichlich seros durchtrankt. Die 
Bronchialschleimhaut ist glatt, die Bronchien enthalten schaumige Flussigkeit. 
Beiderseits sind die Hilusdriisen anthrakotisch, vergroBert und mit weiBiichen 
Herden durchsetzt. Rechts findet sich in einer Hilusdriise ein ausgedehnter Ver- 
kasungsherd. Das Perikard ist feucht und glatt, es enthalt die gewolmliche Menge 
klar serdscr Flussigkeit. Der Herzmuskel ist sehlaff, frischrot und ubeiall gleich- 
mafiig, auch auf dem Flachschnitt. Klappenapparat zart und intakt. Die Intima 
der groBen GefaBe ist glatt. 

Halsorgane: Die Muskulatur des Schlundes und des Oesophagus ist von 
ziemlich weiBer Farbe und von glanzendem Aussehen. Der Oesophagus ist etwa* 
erweitert und auffallend 6chlaff. Der Muskelschlauch ist entschieden verdiinnt. 
Die ZungenfoUikel und die Gaumenmandeln sind saftig hyperplastisch. I>r 
Kehlkopf ist blaB, die Trachea desgleichen. Die 8childdriise ist etwas vergioBert. 
von gelbiich roter Farbe und von gleichmaBiger Schnittflache. Die unteren Pole 
der Schilddriis? lassen an Stelle der Glandulae parathyreoideae dunkelrote knotige 
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Gebilde erkennen, deren Bedeutung makroskopisch nicht entechieden werden kauri 
(lymphatische Knotchen.) 

Kopfhohle: Schadeldach o. B. Harte Himhaute desgleichen. Venose Ginus 
frei, Leptomeningen zart, Himsubstanz und Rtickenmark lassen makroskopisch 
keine Besonderheiten erkennen. Hypophyse makroskopisch o. B. Bei Heraus- 
nahme des Riickenmarkes zeigt es sich, daB die langen und kurzen Riickenmuskeln 
zwar durchweg blaB sind, indessen nicht von jener ausgesprochen weiBen Far be, 
wie die Schlundmuskulatur. Einzelne normal rote Muskelbiindel werden auch 
gesehen. 

Bauchhohle: Bei Eroffnung der Bauchhohle zeigt es sich, daB die Bauch- 
muskcln ohne eigentlich atrophisch zu sein, blaB sind. Die gleiche Beschaffenheit 
zeigen die Brustmuskeln. Ganz besonders weiB sind beiderseits die Musculi pec- 
torales und serrati ant. Die Intercostalmuskulatur ist nicht nur blaB, sondem 
auch atrophisch. Die Lage der Bauchorgane ist normal. Die Milz ist vergroBert, 
9,5 -15 • 7 cm. Sie ist besonders hart, dunkelcyanotisch, von abnorm deutlicher 
Follikelzeichnung. Die Nieren liegen in reichliches Fettpolster eingebettet an 
normaler Stelle, ihre Kapsel ist leicht abziehbar. Die Oberflache ist glatt, das 
Gewebe ist cyanotisch, seine Zeichnung ist deutlich erkennbar. Nierenbecken 
und Ureteren sind frei, ebenso die Blase. Die Vagina ist weit und schlaff, der 
Uterus ist kraftig, seine Schleimhaut ist aufgelockert und mit frischem Blut be- 
deckt. Beide Tuben sind zart. Im linken Ovarium, welches etwa 6 cm groBten 
Durchmesser hat, ist ein gelber Korper vorhanden. Beide Ovarien sind klein- 
cystisch durchsetzt. Die Nebennieren sind von gewohnlicher Form und GroBe 
und auf dem Durchschnitt ohne wahmehmbare Veranderungen. Die Leber ist 
von durchschnittlicher Gestalt, Lappchenzeichnung verwaschen. Gallenblase und 
Gallenwege sind frei. Das Pankreas ist von durchschnittlicher Gestalt, Lappchen¬ 
zeichnung deutlich, Papille frei. Die Schleimhaut des Magendarmkanals laBt 
krankhafte Veranderungen nicht erkennen. Appendixgegend frei. 

Am Bein zeigt sich in bezug auf die Muskulatur, daB die Farbe sich hier 
mehr der Norm, nahert. Ganz blaB wird nur der Musculus sartorius gefunden, 
wahrend der Adductor magnus von frisch roter Farbe ist. * Das Wesentliche des 
Falles laflt sich dahin zusammenfassen, daB eine fortschreitende degenerative 
Erkrankung der gesamten Korpermuskulatur bestanden und daB eben diese 
Erkrankimg durch Atmungslahmung den Tod des Individuums verursacht hatte. 

Die Muskelveranderung war schon makroskopisch sehr auffallend, es laflt 
sich immerhin sagen, daB die meistbenutzten Muskeln verhaltnismaBig auch am 
starksten erkrankt waren. So waren die respiratorisch beteiligten Muskeln von 
fast weiBer Farbe, wahrend die mehr geschonten Beinmuskeln weniger stark 
verandert befuncfen wurden. Leider war es aus auBeren Grunden unmoglich, 
die gesamte Muskulatur zu praparieren. 

Histologisch muBte nach dem Ergebnis der Probeexcision der entsprechende 
Befund in alien Muskeln, wenn auch graduell verschieden, erwartet werden. An 
Farbungen wurden bei dem in Formalin fixierten Material die Hamtoxylin-Eosin- 
Farbung, die van Gieson-Fiirbung mit Eisenhamatoxylinvorfarbung und auch die 
Carminfarbung benutzt. Untersucht wurden Stucke aus Halsmuskeln, aus der 
Intercostalmuskulatur, aus dem Zwerchfell und aus verschiedenen Schenkel- 
muskeln. In samtlichen Praparaten zeigte sich ein einheitlicher, wenn auch gra¬ 
duell recht verschiedenartiger Befund. Perivascular und im Bindegewebe fanden 
sich einige lymphatische Anhaufungen. Hier waren unscharf begrenzte ziemlich 
zelldichte Ansammlungen von Rundzellen vorhanden, welche einen vollig kreis- 
runden, stark mit Hamatox\iin gefarbten Kern bei verhaltnismaBig schmalem 
Protoplasmasaum aufwiesen. Gegeniibcr der Probeexcision mochte ich hier ein 
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Zurucktreten der fibroblastischen Elemente in ihrer Zahl zu den lymphoideu 
Zellen feststellen. Sehr bemerkenswert ist das Vorhandensein der „hellen'* Muskel- 
zellen. Es handelt sich um Muskelfasem, welche in ihrer Farbstoffaufnahme 
gegeniiber den anderen zuriickbleiben, die namentlich dort, wo ein sogenanntes 
Cohnheimsches Feld sichtbar wird, als einzelne oder auch gruppenformig zu- 
sammenstehende Muskelfasem hell erscheinen. Im nach van Gieson gefarbten 
Praparat kommen stellenweise fast schachbrettartige Figuren zustande. Wo die 
Muskelfasem im Langsschnitt getroffen sind, zeigt sich in den hellen Zelien ein 
Undeutlichwerden, beziehungsweise ein Fehlen der Queretreifung, das Proto¬ 
plasma bildet hier eine einheitliche, migegliederte, nur schwach gefarbte Masse. 
Vielfach ist auch der Kern in diesen Muskelfasem nicht mehr zu sehen. In der 
Dicke zeigen sich auffallende Unterschiede, auch die gut gefarbten Muskelfasem 
sind dabei beteiligt, besonders das Auftreten einzelner, ungewohnlich dicker Exem- 
plare verdient es, hervorgehoben zu werden. — 

Ob diese Muskelveranderung bei alien Fallen von sogenannter 
Myasthenie vorhanden ist, muB nach den vorhandenen Literatur* 
angaben mit Bezug auf die hellen, oder wie man wohl sagen darf. 
Knoblauchschen Fasem dahingestellt bleiben, die lymphoiden Ein- 
sprengungen, die YVeigert irrtumlich fur Thymusmetastasen hielt. 
scheinen ein obligates Vorkommnis zu sein. Was sie hervorruft, laBt 
sich auch nicht einmal in Form einer gut begriindeten Hypothec 
ausdriicken. Gegen eine chemotaktische Attraktion durch ein ver- 
andertes Gewebe spricht anscheinend die zumeist perivasculare An- 
ordnung. Am wichtigsten scheint noch in dieser Frage das Vorkommen 
ahnlicher oder gleicher Infiltrate beim Morbus Basedowii, sowie die 
mannigfachen, unter anderem auch von Bauer 15 ) gewurdigten Be- 
ziehungen der Myasthenie zur Basedowschen Krankheit. — Auch ein 
negatives Untersuchungsergebnis sei hier erwahnt, es wurde bei Prufung 
des endokrinen Apparates gewonnen. Morphologische Veranderungen, 
die einen Hinweis auf eine Funktionsstorung gaben, fehlten hier, immer- 
hin ist damit eine endokrine Stoning keinesfalls auszuschlieBen. Von 
einer entsprechenden Untersuchung des Zentralnervensystems glaubte 
ich deshalb absehen zu diirfen, weil mehr als hinlangliche Unter* 
suchungen mit vollig negativem Ergebnis bekanntlich vorliegen. — 
Es war im Rahmen meiner Arbeit im wesentlichen beabsichtigt, die 
Stellung der Myasthenie als endokrin bedingte, in manchen Fallen 
vielleicht symptomatische Muskelerkrankung zu stiitzen, nebenher 
wollte ich auf die auch diagnostisch wichtige Seite der Muskelver* 
anderungen hinweisen. 

DaB endokrine Storungen vorhanden waren, muB auch aus der 
pathologischen Physiologic des Falles, vor allem aus der Sklerodermie. 
deren Bedeutung von Patrzek eingehend gewurdigt ist, geschlosseu 
werden. Wir wissen es beim Basedow und beim Diabetes, daB schwere 
Krankheitsformen auftreten konnen, ohne daB histologisch Ver¬ 
anderungen in der Sehilddruse oder dem Pankreas nachweisbar wiiren 
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Hier wird ohne weiteres eine jener endokrinen Storungen angenommen, 
fur die ein Substrat mit den jetzigen Untersuchungsmethoden nicht 
nachweisbar ist. 

Die oben geschilderten Muskelveranderungen entsprechen durchaus 
dem von Knoblauch beschriebenen Bild, nur in der Deutung der hellen 
Zellen, die ich als das Produkt einer Degeneration auffasse, weiche 
ich grundsatzlich von diesem. Autor ab. Der Befund der hellen Zellen 
gehort zu den Tatsachen, bei welchen es zweckmaBiger erscheint, sie 
bis zum Auffinden eines erklarenden Umstandes einfach zu registrieren, 
als den Versuch irgendeiner hypothetischen Erklarung zu machen. 

Wie bei anderen Systemerkrankungen der Muskulatur ist offenbar 
eine endokrine Storung iibergeordnet. Hier handelt es sich um einen 
zusammenhangenden Komplex klinisch und auch im Wesen verwandter 
heredodegenerativer Storungen. Mit der Einreihung in diese groBe 
Krankheitsgruppe ist aber nur eine Klassifikation, nicht eine tiefere 
Erklarung gegeben. 

Am SchluB noch einige Worte liber die Nomenklatur. Oppenheim 
schreibt in seiner Monographic, nachdem er die zahlreichen Synonyma 
aufgezahlt hat: . . . ,,aus dieser Vielheit geht hervor, daB ich keine der 
von mir gebrauchten Krankheitsnamen flir einen recht treffenden 
und alles Wesentliche bezeichnenden halte. Diesen zu finden, bleibt 
der Zukunft vorbehalten.“ 

Ich habe an anderer Stelle 16 ) versucht, im AnschluB an Aschoff 
und G. B. Gruber 17 ) eine einheitliche Bezeichnungsform flir die 
Systemerkrankungen der Muskulatur zu schaffen. Hinter den Sammel- 
begriff Myopathia wird durch hinzugefligte Eigenschaftswerte, weiche 
anatomisch deskriptiv gewahlt sind, eine kurze Beschreibung der 
vorhandenen Veranderungen gebracht. Auf diese Weise erscheint es 
moglich, klinisch kennzeichnende und vor allem auch didaktisch brauch- 
bare Namen zu schaffen, die dabei nichts prajudizieren. Dieser Ge- 
sichtspunkt laBt mich flir die Myasthenie folgenden Namen in Vor- 
schlag bringen: 

,,Myopathia alba lymphoides (asthenica).“ 

Ich darf daran erinnern, daB flir die Myositis ossificans mit Recht 
von G. B. Gruber die Bezeichnung Myopathia chronica osteo- 
plastica vorgeschlagen ist, femer daB ich gemeinsam mit Schenk 
den Versuch gemacht habe, den Krankheitsbegriff der Myopathia 
fibrosa retrahens und den der Myopathia dystrophica 
adiposa zu schaffen. Flir die Kliniker dlirfte es bei dem guten Ausbau 
der Symptomatologie im allgemeinen leicht sein, in der Diagnose so 
weit vorzudringen, daB anatomische Bezeichnungen gewahlt werden 
konnen. Wenn aber einzelne Falle zweifelhaft bleiben, dann wird 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXI1I. 22 
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die Probeexcision in ihre Rechte treten, zumal da bei ihr nicht jene 
unangenehraen Zwischenfalle drohen, wie sie bei elektrodiagnostischen 
Untersuchungen gelegentlich vorkommen. 
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Von 

Dr. F. Schreiber und Dr. E. Goldberg. 

(Aus der Chirurgischen und Neurologischen Abteilung des Allerheiligenhospitals 

Breslau [Primararzte: Prof. Dr. Tietze und Prof. Dr. O. Foerster].) 

(Eingegangen am 8. November 1920.) 

Fur den Zusammenhang zwischen epidemischer Meningitis und 
Trauma erscheint uns folgender Fall bemerkenswert: 

Der 32 Jahre alte Kaufmann J. K. stammt aus gesunder Familie und hat bis 
auf ein vor mehreren Jahren durchgemachtes Gesichtserysipel keine emsteren 
Krankheiten gehabt. Er litt seit seiner Kindheit unter einer hochgradigen Ver- 
unstaltung seines Gesichts durch eine Hockernase. Bereits im Jahre 1910 wurde 
ein St tick des Hdckers in einer Ohrenklinik durch extranasale Operation entfemt. 
Das kosmetische Ergebnis war jedoch unbefriedigend und angeblich schlechter als 
der ursprungliche Zustand. K. war durch seine Nasendeformitat in seinem geschaft* 
lichen Fortkoramen schwer beeintrachtigt und befand sich in erbeblicher seelischer 
Depression, weil er wegen seines entstellten Gesichtes iiberall verspottet wurde; 
zuweilen trug er sich auch mit Suicidgedanken. 

Am 9. IX. 1920 wurde K. intranasal von einem von uns (Dr. Schreiber) unter 
Leitungsanasthesie vom Foramen ovale aus operiert. Kyphektomie und totale 
Verkleinerung der Nase nach Joseph. 

Es wird beiderseits dicht oberhalb des unteren Randes des dreieckigen Knorpels 
intranasal subcutan eingegangen xmd vom Knochen und Knorpelhocker so viel fort- 
genommen, daB dieser nicht mehr prominent ist. Hierauf wird das Septum mem- 
branaceum durchtrennt und an dieser Stelle vom viereckigen Knorpel ein sektor- 
formiges Stuck abgetragen, dessen breiteste Stelle vom gelegen etwa 2 cm betragt, 
und auf dicse Weise das knorpelige Septum erheblich verkiirzt, die Nasenspitze 
damit gehoben. Gleichzeitig wird vom dreieckigen Knorpel beiderseits ein Keil 
excidiert, welcher vom etwa 1 cm breit ist und so die Nase in toto verkleinert. 
Hierauf wird die Haut nach intranasaler, subcutaner Ablosung uber das neu- 
gebildete Nasengeriist nach oben so verschoben, daB sie sich faltenlos demselben 
anlegt. Das Septum membranaceum wird mit der Schleimhaut des knorpeligen 
Septums in entsprechender Stellung veraaht. Die Durchtrennung des Knochens 
erfolgte ausschlieBlich mit den von Joseph angegebenen feinen Sagen, die Blutung 
hielt sich in maBigen Grenzen. 

Einige Stunden nach der Operation begab sich K. nach Hause, wo er sich bis 
zum Abend nach der Aussage seiner Wirtsleute vollig beschwerdefrei befunden 
ha ben soil. Am nachsten Morgen wurde K. bewuBtlos hier eingeliefert . 

Es wird nun folgender Behind erhoben: Pupillen o. B., ebenso Augenbewegun • 
gen soweit ihre Priifung mbglich ist. Gesfchtsausdmck maskenartig starr mit 
starkem Trismus. Hierdurch entsteht ein ausgesprochener Risus sardonicus. Star- 
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ker Opisthotonus. Sehnenreflexe samtlich vorhanden, Knieselmen- und Achilles- 
reflexe rechts lebhafter als links. 

Kemigsches Zeichen beiderseits stark positiv, ebenso losen Kopfbewegungen 
Schmerzen und Abwehrreaktion aus. Sensibilitat wegen dauemder tiefer BewuBt- 
losigkeit nicht zu priifen. Die Nasengegend ist geschwollen und blaurot verfarbt, 
wie stets nach Eingriffen wie der oben geschilderte. Zeichen einer lokalen Infektiou 
der Operationswunde sowie Druck- oder Klopfschmerz an der Nase sind nicht nach- 
weisbar. Temperatur 37,9°. 

Die Lumbalpunktion ergibt einen triiben unter hohein Druck stehendcn Li¬ 
quor, der 12 Teilstriche EiweiB und massenhaft Leukocyten enthalt. Nonnesche 
Reaktion stark positiv, WaR. negativ. Wegen des an Tetanus erinnemden Ge- 
sichtsausdruckes werden sofort 20 A.-E. Tetanusantitoxin endolumbal injiziert. 
Dio bakteriologische Untersuchung des Liquors ergibt weder aerob noch an- 
aerob wachsende Keime. Intravenos erhalt K. 20 ccm einer 30proz. Urotropin- 
losung. 

Nachts sehr unruhig. K. erhalt Campher und 0,01 Morph, mur. Ain niichsten 
Tage emeute Lumbalpunktion, bei der 30 ccm Liquor abgelassen werden. Im Sedi¬ 
ment wieder massenhaft Leukocyten teilweise schon in Zerfall begriffen, wieder 
EiweiBvermehrung (15 Teilstriche). Zuchtung von Erregern aus dem Punktat 
gelingt wieder nicht. 

Nachmittags geringe Besserung. Pat. schlagt auf Anruf die Augen auf. Fiitte- 
rung mit Schlundsonde wird moglich, da der Trismus nachgelassen hat. Sonst 
Befund unverandert. Sehr deutlicher Keniig und positives Brudzinkisches Zeichen. 
Urotropin wie oben intravenos. 

15. IX. Unter taglichen ergiebigen Lumbalpunktionen tritt eine weiten' ge- 
ringe Besserung ein. Nahrungsaufnahme wird moglich, das Sensorium wird frei, 
so daB K. heute ganz geordnet spricht. Die Nase zeigt nur die iiblichc Schwellung 
und Sugillation. Im Abstrich aus der Nase findet sich Staphylococcus albus. Keine 
Zeichen von Entziindung im Operationsgebiet. Tagliche Injektion von Urotropin- 
losung intravenos, auBerdem auch 1,5 Urotropin per os. Im Blutbild 10 800 Leuko- 
cyten, sonst normaler Blutbefund. Die Nackenstarre, Kemig und Brudzinski 
bestehen unverandert fort. Der EiweiBgehalt des Liquors ist auf 6 Teilstriche 
zuriickgegangen. 

18. IX. Heute gelingt im Liquor der Nachweis gramnegativer, meist extra¬ 
cellular, aber auch intracellular liegender Diplokokken. Diese wachscn nicht auf 
Agar, sauem Maltose- und Traubenzuckemahrboden, verandem Liivuiose nicht. 
Von polyvalentem Meningokokkenserum wird die Kultur agglutiniert und der 
Titer 1 : 1000 erreicht. 

21. IX. Noch immer ziemlich hohe Temperaturen. Es werden 40 ccm truben 
Liquors, der unter hohem Druck steht entleert. AnschlieBend endolumbale Injek¬ 
tion von 20 ccm Meningokokkenserum Merck. Im Liquor 6 Teilstriche EiweiB, 
reichlich Leukocyten imd Meningokokken. 

22. IX. Wiederholung der Lumbalpunktion mit anschlieBendcr Meningo- 
kokkensemminjektion. Heute keine Meningokokken im Punktat nachweis bar. 
Das Fieber ist abgefalien. 

24. IX. Wieder uber 39° Temperatur. Lumbalpunktion und endolumbale 
Meningokokkenseruminjektion. Im Lumbalpunktat Abnahme des Zellgehaltes, 
keine Meningokokken. 

Seither trat Fieber nicht mehr auf. Vom 27. IX. wurde auch Urotropin nicht 
mclir intravenos gegeben. 

30. IX. Bei sehr gutem AUgemeinbefinden, Fehlen jeder Nackensteifigkeit 
oder anderer meningitischer S\Tnptome wird erneut lumbalpunktiert: Im Liquor 
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3 Teilstriche EiweiB, Nonne positiv, einige Leukocyten und 12—15 Lympho- 
cyten, keine Meningokokken. 

12. X. Klinisch ist K. vollig geheilt. Das kosmetische Ergebnis ist ein recht 
gutes. Zur Kontrolle wird K. nochmals lumbalpunktiert. Im Liquor 1 Teilstrich 
EiweiB, Nonne: negativ, 1—2 Lymphocyten, keine Meningokokken. 

Das hygienische Institut der Universitat Breslau iibemahm in liebenswurdiger 
Weise die Untersuchung dieses Liquors und teilte am 29. X. folgendes Ergebnis mit: 

Die Kultur wurde duroh polyvalentes Meningokokkenserum bis 1 : 200 agglu- 
tiniert und erwies sich auf den Lingelsheimschen Nahrboden als echter Meningo- 
kokkus. 

Der Liquor vom 12. X. agglutinierte den Patientenstamm und den Sammlungs- 
stamm des Instituts 1 : 80, das Patientenserum agglutinierte beide Stamme 1 : 160. 

Das Lumbalpunktat pracipitierte das Antigen aus dem Patientenstamm und 
aus dem Sammlungsstamm 1 : 8 das gleiche Verhalten zeigte das Patientenserum. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle demnach um eine 18 Stunden 
nach einer kosmetischen Operation an der Nase foudroyant einsetzende 
schwerste Cerebrospinalmeningitis, als deren Erreger am 11. Krank- 
heitstage einwandfrei der Meningococcus intracellularis nachgewiesen 
werden konnte. Die Behandlung bestand in ergiebigen Lumbal- 
punktionen — es wurden im ganzen 500 ccm Liquor entleert — ferner 
in taglichen intravenosen Urotropininjektionen und vom Augenblicke 
des Nachweises der Erreger an in endolumbaler Serumbehandlung mit 
Meningokokkenserum Merck, wo von im ganzen 60 ccm injiziert wurden. 
Klinisch geheilt ist die Meningitis in 20 Tagen. Im Liquor waren noch 
nach mehr als 4 Wochen Agglutinine und Pracipitine nachweisbar. 
In Anbetracht der Haufigkeit intranasaler Operationen, besOnders am 
Septum, stellt unser Fall eine glucklicherweise sehr seltene Kom- 
plikation dar. Offenbar war K. Meningokokkentrager; die geringe 
Erschutterung, die die Operation mit sich brachte — es wurden Hammer 
und MeiBel uberhaupt nicht benutzt! — und die unvermeidliche 
Eroffnung von Venen im Naseninnem hat fur die Aktivierung der 
Erreger und ihre Ausbreitung gilnstige Verhaltnisse geschaffen. Eine 
Verletzung der Siebbeinzellen oder anderer Nasennebenhohlen und 
dadurch direkte Fortleitung einer Wundinfektion auf die Himhaute 
erscheint ausgeschlossen, da die Operation nur im vorderen Teile der 
Nase stattfand. 

Uber den Zusammenhang zwischen Trauma und epidemischer 
Meningitis finden sich in der Literatur nur sehr sparliche Angaben: 
Oppenheim 1 ) erwahnt in seinem Lehrbuch einen von Michaelis 
veroffentlichten Fall; Weichselbaum 2 ) schreibt im Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen: ,,Es konnen aber auch leichtere 
Traumen, wie Kontusionen des Schadels (durch Schlag, StoB, Sturz) 
eine disponierende Rolle spielen, in der Art, daB die von der Nasenhohle 
aus an die Stelle der Verletzung gelangenden Entzundungserreger sich 
daselbst viel leichter zu vermehren imstande sind, als an normalen 
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Stellen, und daB sie von da aus, falls das Trauma nicht schon die Hirn- 
haute selbst auch betroffen hatte, in letztere, und zwar in reichlicher 
Menge verschleppt werden konnen.“ Diesen Entstehungsmechanismus 
muB man auch im vorliegenden Falle vermuten, wobei die Gering- 
fligigkeit des Traumas besonders bemerkenswert erscheint. 

In Anbetracht der Haufigkeit des Vorkommens von Meningokokken 
im Nasenrachenraum Gesunder — Kutscher 8 ) fand bei 56 nicht an 
epidemischer Meningitis Leidenden oder mit solchen Kranken in Be- 
riihrung getretenen Soldaten 4 Meningokokkentrager — ist es merk- 
wiirdig, daB Meningitis nach Nasenoperationen nicht haufiger be- 
obachtet worden ist. Gibt es nun Mittel, sich vor einer derartigen 
bedrohlichenKomplikation zu schutzen? Nach Isaac 4 ) ist es moglich. 
schon durch viermalige Spiilung mit %proz. Eukupinlosung den 
Nasenrachenraum zu entkeimen. Femer gibt die vorherige Unter- 
suchung des Blutserums auf Agglutinine einen gewissen Anhalt fur 
das Vorhandensein von Meningokokken im Nasenrachenraum, wo¬ 
bei allerdings nur der positive Ausfali der Reaktion beweisend ist. 
Gerade bei den kosmetischen Operationen wird sich aber stets eine 
Vorbehandlung mit Eukupin durchfuhren lassen; ganz unmoglich wird 
auch sie eine postoperative Meningitis epidemica nicht machen. 

Bemerkenswert erscheint bei unserem Falle der gunstige Ausgang 
trotz des stiirmischen und perakuten Beginnes. Unser Fall verdient 
durchaus die Bezeichnung einer Meningitis epidemica siderans, fur 
die Oppenheim in seinem Lehrbuch, wie auch andere Autoren, zuletzt 
Meier 5 ), eine sehr schlechte Prognose stellt. Fur die Behandlung hat 
unser Fall neue Gesichtspunkte nicht ergeben. 
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Die Philosophic des Als-Ob in ihrer Anwendung auf den Begriff 
des BewuBtseins und des Unbewufiten. 

Von 

W. Vix (Darmstadt). 

Nervenarzt. 

(Eingegangen am 12. November 1920.) 

Seit einigen Jahren ist in der Philosophie eine Betrachtungsweise, 
wenn auch nicht von Grund auf neu eingefiihrt, so doch wissenschaft- 
lich eingehend begrtindet worden, die von ihrem Hauptverfechter, 
dem Hallenser Philosophen Vaihinger, als Philosophie des Als-Ob 1 ) 
bezeichnet wird. — Sie geht von folgenden Grundgedanken aus: 

Schon von alters her macht sich das wissenschaftliche Denken 
die Tatsache zunutze, daB selbst als falsch erkannte Voraussetzungen, 
bewuBte Fiktionen, in bestimmten Fallen zu richtigen Ergebnissen 
fiihren konnen. Sie sind demnach prinzipiell verschieden von den 
Hypothesen. Diese haben die Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit fur 
sich und sind streng logisch aufgebaut. Freilich konnen sich mit dem 
Fortschreiten der Wissenschaft auch solche lange Zeit fiir richtig ge- 
haltene Hypothesen als Fiktionen erweisen, wenn sie mit neueren 
Beobachtungen nicht mehr logisch vereinbar sind. Es sei nur an die 
Erschiitterung gedacht, die die alte Ather- und Atomtheorie erfahren 
hat. — Weder die Natur- noch die Geisteswissenschaften sind frei 
von solchen Fiktionen und die am strengsten logisch aufgebaute, die 
Mathematik, kann sie am wenigsten entbehren. 

Die Berechtigung zum Gebrauch solcher Fiktionen erhellt, abge- 
sehen von ihrem praktischen Nutzen, ihrer ,,Rechnungsergiebigkeit“, 
aus der Auffassung Vaihingers vom Sinn des logischen Denkens: 
,,Die logischen Prozesse sind ein Teil des kosmischen Geschehens und 
haben zunachst nur den Zweek, das Leben der Organismen zu erhalten 
und zu bereichem; sie sollen als Instrument dienen, um den organischen 
Wesen ihr Dasein zu vervollkommnen, sie dienen femer als Vermitt- 
lungsglieder zwischen den Wesen.“ Die Vorstellungswelt ist kein 
Abbild der Wirklichkeit. Schon die elementaren Empfindungen sind 
,,bloBe MaBstabe, um die Veranderungen der Wirklichkeit zu messen“. 
Die Erkenntnis selbst ist gewissermaBen nur ein Nebenprodukt des 
logischen Denkens. Praktisch kann allerdings die Vorstellungswelt 
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als Abbild der Wirklichkeit angesehen und vom Logiker in diesera 
Sinne benutzt werden, wahrend der Erkenntnistheoretiker sie fur 
fiktiv ansehen muB. Eigentliche Fiktionen in unserem strengen Sinne 
sind aber nicht solche erkenntnistheoretisch der Wirklichkeit wider- 
sprechende bzw. von ihr abweichende Vorstellungen, sondem die auch 
in sich selbst widerspruchsvollen. 

Wenden wir uns nun dem BewuBtseinsbegriff zu. Als Fiihrer wahlen 
wir uns zunachst Wundt 2 ), wie er zusammenfassend in seinem Werke 
,,Sinnliche und Ubersinnliche Welt“ den Begriff des BewuBtseins 
analysiert. Er weist darauf hin, daB das Wort BewuBtsein ,,eine Neu- 
schopfung unserer Sprache ist“ und eine gltickliche Ubersetzung des 
lateinischen Conscientia durch Christian Wolff darstellt. Hierdureh 
wurde der allgemeine psychologische Begriff BewuBtsein von dem 
moralischen Begriff Gewissen getrennt, — ein ganz besonderer Vorzug 
unserer Sprache. — Der Begriff des Wortes BewuBtsein selbst wild 
ebenfalls als verhaltnismaBig neu, namlich ,,kaum weiter als auf Leibniz 
zurtickgehend“ bezeichnet. Er bezieht sich auf „die uns unmittelbar 
gegenwartigen seelischen Inhalte“. Ihre wesentlichen Eigenschaften 
sind ihre Klarheit und die Verbindungen, in denen sie miteinander 
stehen. Wundt fiihrt nun weiterhin aus, wie neben diesen Eigen¬ 
schaften den BewuBtseinsinhalten keine weiteren, speziell das BewuBt¬ 
sein ausmachende Eigenschaften zukommen. Namentlich verwirft er 
die oft gebrauchte Darstellung des BewuBtseins als einer Bfihne, auf 
der die Vorstellungen wie Schauspieler auftauchten, kamen und gingen. 
Die Vorstellungen sind ja auch keine fertigen, abgeschlossenen Ge- 
bilde, die das BewuBtsein als selbstandiges seelisches Vermogen bewuBt 
macht, sie sind vielmehr wie alles Seelische ein fortwahrendes Ge- 
schehen, nichts Beharrendes. Diesem seelischen Geschehen haftet 
eben die Eigenschaft des BewuBtseins fest an. Nur insofem sie bewuBt 
sind, existieren die seelischen Vorgange fiir uns unmittelbar uberhaupt. 
— In gleichem Sinne spricht sich Ziehen 8 ) aus: ,,Unser BewuBtsein 
ist nur eine Abstraktion, unsere Ideenassoziation mit ihren Emp- 
findungen und Vorstellungen ist das BewuBtsein selbst. u 

Mit dem seelischen Geschehen untrennbar verbunden ist das Be- 
stehen von Verbindungen der seelischen Elementarvorgange unterein- 
ander. Je zahlreicher und vielfacher diese Verbindungen untereinander 
sind, um so klarer ist der Grad des BewuBtseins. Diese Auffassung 
fiihrt zum Begriff der Aufmerksamkeit. Sie ist nach Wundt 4 ) der 
„durch eigentiimliche Gefiihle charakterisierte Zustand, der die 
klarere Auffassung eines psychischen Inhaltes begleitete“. Nur fur 
einen kleinen Umfang von Vorstellungen besteht zu gleicher Zeit ein 
Maximum von aktuellen Verbindungen. Diese Anzahl von Vorstellungen, 
die im allgemeinen auf 6 festgesetzt wird, befindet sich im Blickpunkt 
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der Aufmerksamkeit. Hier laBt sich der Vergleich mit dem Blickfeld 
des Auges schwer umgehen, um das Verhaltnis zwischen Apperzeption 
(= Aufmerksamkeit) und Perzeption (= dunklerbewuBter Wahmehmung) 
zu schildem. Die perzipierten Vorstellungen und Gefiihle befinden sich 
je nach ihrem Klarheitsgrad, der Zahl ihrer aktuellen Verbindungen, 
mehr oder weniger weit nach der Peripherie des Blickfeldes zu. Wohl- 
bemerkt handelt es sich hier um einen Vergleich. Auch Wundt selbst 
kann das Wort „BewuBtsein“ nicht entbehren, wenn er den Begriff 
auch soweit auflost, daB er in Elemente zerfallt, in deren jedem einzelnen 
er als solcher nicht mehr anzutreffen ist. Erst durch ihre Verbindung 
untereinander wird er synthetisch wieder hergestellt. Man muB zu 
der Auffassung kommen, daB es sich bei Wundt im Gebrauch des 
Wortes BewuBtsein somit um ein Symbol, eine Abbreviatur zur Ver- 
meidung weitschweifiger Wiederholungen und Erklarungen handelt. 

Der Grad des BewuBtseins ist aber nach Wundt ,,weniger von 
dem Umfang der Verbindungen, als von dem Verhaltnis zu be- 
stimmten dominierenden and ielativ konstanten Inhalten 

✓ 

abhangig“. Diese sind „jene Gruppe psychischer Inhalte, die wir mit 
dem Worte ,Ich‘ zusammenfassen, und die ,obgleich sie nicht alle 
inneren Erlebnisse begleitet, doch immer wieder in den Vordergrund 
tritt, wo wir irgend zum Handeln angeregt werden“. — Die Selbst- 
beobachtung bestatigt denn auch dieses Immerwiederauftauchen und 
4nklingen des Ich-Komplexes. Dies wird verstandlich, wenn wir be- 
denken, daB das Ich zu den meisten Gedankengangen in enger asso- 
ziativer Verbindung steht und daB es namentlich von den mannig- 
faltigen korperlichen Empfindungen aus, die unsere Wahmehmungen 
begleiten, bestandig geweckt wird. All die vielerlei Spannungszustande 
in unserer Muskulatur, der mimischen, der der Sinnesorgane, der Glied- 
maBen und der Zirkulations- und Atmungsorgane, die bestandig durch 
unsere Wahmehmungen als Reize ausgelost werden und auch unsere 
Gedankengange begleiten, sind eng verbunden mit der Ich-Vorstellung; 
ganz besonders aber unser Handeln. Auf dem Vorwiegen dieser Muskel- 
empfindungen beruhen die Storchschen Anschauungen von der 
Myopsyche im Gegensatz zur Pathopsyche, den reinen Sinnesemp- 
findungen. Auf der Verarbeitung dieser Sinnesempfindungen zusammen 
mit den Muskelempfindungen beruht zunachst der Aufbau unseres 
Weltbildes. Die Eigenschaften, die wir den Dingen zuschreiben, sind 
um so objektiver, je mehr dabei unsere Muskeltatigkeit bei der Wahr- 
nehmung mitwirkt und mitempfunden wird. Somit ist die objektivste 
die Tastwahmehmung. Eingehend setzt Storch dann noch die Rolle 
auseinander, die die Myopsyche beim Zustandekommen der Zeit- und 
Raumvorstellung spielt. Somit begegnen wir demnach bestandig mit 
Muskelempfindungen, also korperlichen, zusammenhangenden Vor- 
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stellungen und Wahmehmungen, womit das bestandige Anklingen 
des Ich-Komplexe8 direkt verbunden ist. — In ahnlichen Gedanken- 
gangen bezuglich der Muskeltatigkeit bewegt sich neuerdings Ruck- 
haber 6 ), der speziell auf die Bedeutung der Augenmuskeln bei den 
Denkvorgangen hinweist. Einer ahnlichen Beobachtung werden wir 
spater auch bei einem anderen Autor gedenken. 

Der Ich-Komplex ist auch fur Ebbinghaus 7 ) ,,bei weitem die 
heiTschendste Vorstellung des Seelenlebens“, die ,,nur in Fallen starker 
Inanspruchnahme der Seele“, bei ,,Selbstvergessenheit, Versunkenheit. 
Verziicktheit der Seele“ fehlt. Seele ist ihm alles bewuBte seelische 
Geschehen. Der im Grunde genommen wechselnde Ich-Komplex ist 
aber nur ein Teil davon, der sich von den die AuBenwelt ausmachenden 
Vorstellungskomplexen nicht einmal scharf abtrennen laBt. Auch fur 
Ebbinghaus laBt sich aus der Einheit des seelischen Geschehear 
die in viele Einzelheiten zerfallt, diese Einheit ebensowenig als Be- 
wuBtsein an sich absondem ,,wie der organische Leib von seinen 
Teilen“. Diese Einheit entsprache unserem ratselhaften BewuBtsein*- 
begriff. 

Diese Ausfuhrungen enthalten ungefahr das Wesentliche, was die 
normale Psychologie vom Begrilf des BewuBtseins lehrt. — Wenn es 
auch ftlr deren Zwecke ausreichen mag, so bleiben doch viele Be 
obachtungen aus der Psychopathologie und selbst aus dem Alltags- 
leben, soweit man noch nicht von Krankhaftem, sondem hochstens 
Ungewohnlichem sprechen kann, unberiicksichtigt. So spricht sich 
denn auch Bleuler 8 ) in seinem Lehrbuch der Psychiatrie unumwrunden 
dahin aus, daB man mit der Herbartschen Erklarung, das BewuBtsein 
sei die Summe aller wirklichen oder gleichzeitig gegenwartigen Vor- 
stellungen, in der Psychopathologie nichts anfangen konne. Unter- 
scheidungen zwischen bewuBten und unbewuBten psychischen Vor- 
gangen seien nicht zu entbehren. Er vertritt den Standpunkt, daB es 
unbewuBt psychische Vorgange gebe, die sich von den bewuBten 
nur durch den Mangel der BewuBtseinsqualitat unterschieden. 
Jede beliebige Funktion konne sowohl bewuBt als auch unbewuBt 
ablaufen. Eine Vorstellung von dem Verhaltnis zwischen bewufit und 
unbewuBt konne man sich am besten machen, wenn man annehme, 
daB eine Funktion dann bewuBt werde, wenn sie direkt mit dem Ich- 
Komplex assoziativ verbunden w'ird. Ist sie es nicht, so lauft sie un* 
bewuBt ab. Mit dieser Auffassung, die sich schon an Freud*) anlehnt. 
sind wir bei diesem zur Zeit popularsten Verfechter des Begriffes des 
Unbew r uBten in der Psychologie und Psychopathologie angel angt. 
Seine Anschauungen entsprechen den nach Bleuler zitierten. Er 
stellt sie aber folgendermaBen dar: In der menschlichen Psyche be- 
finden sich zwei gesonderte Gebiete, das des BewuBten nnd das de* 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Philosophic des Als-Ob usw. 


187 


UnbewuBten. Zwischen beiden waltet eine ebenfalls unbewuBte 
Tatigkeit, die Zensur, die verhindert, daB gewisse Inhalte des Unbe¬ 
wuBten, wenigstens in unveranderter Gestalt, in das BewuBtsein ge- 
langen. Wir treffen hier Anschauungen, die den Wundtschen und denen 
der Vertreter der ersten Gruppe gerade entgegengesetzt sind. 

Sehr bemerkenswert sind die Ausfuhrungen iiber ,,die Phasen des Be- 
wuBtseinsaktes“ des Freudanhangers Hollos 10 ). — Er gehtaus von 
dessen Auffassung, daB das BewuBtsein ,,ein Sinnesorgan fur die Wahr- 
nehmungen der objektiven Reize und eines Teiles der Denkvorgange“ 
sei. (Freud, Traumdeutung, 4. Aufl., S. 447.) Dieses ,,Sinnesorgan“ 
hat nach Hollos gleichsam zwei Sinnesoberflachen, deren eine den 
Wahmehmungen, deren andere den vorbewuBten Denkvorgangen 
zugewandt ist. „Die Helligkeit des BewuBtseins setzt eine Fahigkeit 
zur Besetzung beider Wahmehmungsflachen voraus.“ Bei ausschlieB- 
licher Besetzung des einen Wahmehmungsaktes wird subjektiv das 
SelbstbewuBtsein entsprechend verdunkelt. Das voile SelbstbewuBtsein 
setzt ein Optimum des Verhaltnisses voraus. Der Anfang und das 
Ende einer Assoziationsreihe stehen diesem Optimum am nachsten, 
wahrend die Zwischenglieder mehr oder weniger unbewuBt bleiben 
konnen. Hollos benutzt offenbar als Kriterium des erhaltenen Be¬ 
wuBtseins das Erinnerungsvermogen fur die psvchischen Inhalte der 
betreffenden Zeiten. Hierauf wird spater bei der Besprechung der 
Methode der Untersuchung des BewuBtseins nochmals zuruckgekommen 
werden miissen. 

Bei langerem Assoziieren fehlt naeh Hollos die auBere Wahr- 
nehmung. Die ganze psychische Energie ist gleichsam gebunden und 
ist ohne Verhaltnis zum Ich, das augenblicklich eigentlich nicht existiert. 
In diesem Falle, der Versunkenheit. fehlt das BewuBtsein. 

Die unbewuBte Zielvorstellung des Wachseinwollens begiinstigt 
das Immerwiedereintreten des BewuBtseinszustandes zuungunsten des 
Zustandes des unbewuBten Assozirerens, ebenso wie umgekehrt die 
Zielvorstellung des Einschlafenwollens das Einschlafen begunstigt. — 
Diese Auffassung ist dem Begriff der Zensur Freuds nahe verwandt 
und erinnert auch an die Zielvorstellung und Konstellation anderer 
Psychologen. — Beispiele fur BewuBtseinsstorungen durch Vorwiegen 
einer seiner beiden BewuBtseinsphasen sind nach Hollos Tagtraumerei, 
katatoner Stupor und tiefe Depression beim Versunkensein in die 
Assoziationsreihe einerseits und die Hypermetamorphose in der Manie 
beim Vorherrschen der Wahrnehmungsreihe andererseits. Im ersteren 
Falle ist der Blick in ? s Unendliche gerichtet, also gegen optische Reize 
abgeschlossen, im zweiten wird er lebhaft von einem Gegenstand dem 
anderen zugewandt. Wir finden somit hier Anklange an die Storchschen 
Anschauungen von der Myopsyche. 
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Dem UnbewuBten wird von der Freudschen Richtung ebenso wie 
dem BewuBtsein, ja vielleicht in noch hoherem Grade, Aktivitat zu 
geschrieben, es wird personifiziert: Das UnbewuBte zieht gewisse In- 
halte an sich. 

In die Abfassung dieser Arbeit fallt die Auseinandersetzung zwischen 
Bleuler und Kretschmer 11 ) 12 ) 13 ) iiber den Begriff des Unbe- 
wuBten. Sie zeigt, wie niitzlich es ist, die Frage auch vom philosophischen 
Standpunkte aus zu behandeln. 

In seiner Erwiderung gegeniiber den Angriffen Bleulers stellt 
Kretschmer fest, daB er in allem Sachlichen im wesentlichen mit 
Bleuler iibereinstimme, im Begriff lichen bestfinde nur eine emst- 
hafte Differenz, sie betreffe die Beziehung der Begriffe Seele und Be¬ 
wuBtsein. Kretschmer neigt hierbei offenbar mehr zu der Ziehen- 
schen Auffassung, die BewuBtsein und Seele gleichstellt. Er ist der 
Ansicht, daB vieles, was man im bequemen praktischen Tagesgebrauch 
als das UnbewuBte bezeichnet, trotzdem ruhig unter dem Begriff Seek 
bleiben konne, weil es bei scharfem Zusehen gat* nicht absolut unbewuBt, 
sondem nur dunkel und zeitweise minderbewuBt sei. Er gibt auch zu. 
daB man fehlende Glieder . in der psychischen Kausalkette als 
etwas Psyohisches denken solle. Dann bezeichnet er den Begriff des 
UnbewuBten als bunt, er habe innere Reibungen, konne aber, weil 
er handlich und praktisch sei, doch verwandt werden. Diese Auf¬ 
fassung entspricht nun durchaus der Vaihingerschen Als-Ob-Betrach- 
tung. Die Erkenntnis wird durch Einfiihrung des BewuBtseinbegriffes 
vorerst direkt nicht gefordert, aber es ist wertvoll, eine Ordnung und 
logische Anschaulichkeit, den Schein der Begreiflichkeit der Phanomene, 
in das Tatsachenmaterial zu bringen. Von ihm gilt was Flugel*) uber 
die Fiktion des Allgemeinbegriffes sagt: ,,Die logischen Begriffe and 
in Wirklichkeit niemals fertige, abgeschlossene Vorstellungen, sondern 
mehr Forderungen an das Denken, logische Ideale, welche, je hoher die 
Abstraktion getrieben wird, dem Denken um so mehr Zwang auf- 
erlegen. u Vielleicht will aber auch Bleuler das Gleiche sagen, wenn 
er die Lehre vom UnbewuBten (S. 81 1. c.) eine begriffliche Abgrenzung 
nennt, die ihre sehr guten theoretischen und praktischen Grunde hat. 
Da praktische Grunde ZweckmaBigkeiten sind, so begegnen wir auch 
hier wieder dem Gedanken der Fiktion. Freilich scheint das Bleuler 
nicht in dem unumwundenen Sinne zuzugeben wie Kretschmer. 
Es gibt eben, wie Vaihinger gezeigt hat, verschiedenerlei Arten vou 
Fiktionen. Nicht allein daniber ist ein Streit moglich, ob iiberhaupt 
eine Hypothese oder eine Fiktion vorliegt, — fur Goethe war die In¬ 
form der Pflanze eine Hypothese, fur Schiller eine Fiktion, — sondem 
auch dariiber, um was fiir eine Art von Fiktion es sich handelt. Es 

*) Zitiert nach Vaihinger, Phil. d. Als-Ob. 
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kann etwa bei dem einen Autor eine rein sprachliche Zusammenfassung 
von Phanomenen, eine ,,Nominalfiktion“, vorliegen, wahrend der 
andere aus den Phanomenen eine besondere Qualitat oder ein seelisches 
Vermogen, das UnbewuBte, aber auch mit der bewuBten Absicht eine 
Fiktion zu bilden abstrahiert. 

Zur Auseinandersetzung Bleuler-Kretschmer hat auch Bum- 
ke 14 ) das Wort ergriffen. Fiir ihn entsteht das Problem mit der An- 
nahme, daB ,,die bewuBt psychische Reihe durch unbewuBte Glieder 
nicht nur unterbrochen, sondem verandert, beeinfluBt und weiter- 
gefuhrt ward 44 . Dieser Annahme aber schlieBt er sich nicht an. Zu- 
nachst besteht er iiberhaupt nicht darauf, mit Bleuler ,,die psychische 
Kausalkette vollstandig zu haben 44 , und laBt cerebrale, nicht psychische 
Prozesse als Zwischenglieder gelten. Er weist dabei darauf hin, daB 
die Frage, ob cerebral oder psychisch fur diese unbewuBten Vorgange 
untergeordnet sei. Weiterhin bestreitet er aber, daB die meisten sog. 
unbewuBten psychischen Vorgange, das unbewuBte Denken und Ftihlen, 
wirklich ganz unbewuBt seien. Sie seien eben eigentlich doch bewuBt 
oder nur dunkler bewuBt. Die psychologische Analyse, namentlich der 
Gefiihle, sei so schwer, daB vieles sich kaum oder gar. nicht in Worte 
fassen lasse, und deshalb fiir viele Menschen den Charakter des Un¬ 
bewuBten habe. ,,Der Laie nennt eben bewuBt. was im BewuBtsein 
nicht vom Wort getragen wird, und sein UnterbewuBtsein fallt im 
wesentlichen mit dem zusammen, was wir als Gefuhlspsychologie be- 
zeichnen. 44 Bumke erblickt gerade hierin einen neuen wichtigen 
Gesichtspunkt. — Bumke wendet sich mit Schumann gegen die 
..Rationalisierung des UnbewuBten 4 *. Die Lehre vom UnterbewuBten 
ist ihm eine jetzt uberwundene Phase, in der er keinen Nutzen mehr 
erblickt. 

Bumke laBt somit den Begriff des UnbewuBten auch als Fiktion, 
da jetzt abgetan, nicht mehr gelten. Fiir das BewuBtsein nimmt er 
aber doch ,,Stufen 44 an und behalt das Bild vom Blickfeld des BewuBt- 
seins bei. Die Begriffe psychisch und bewuBt scheinen sich bei ihm 
vollig zu decken. An Stelle von ,,unbewuBt 4 * trate dann vielleicht 
,,dunkler bewuBt 44 . 

AlsGegnerdes Begriffes des UnbewuBten erweist sich auch Le win 16 ): 
,,Der Begriff des UnbewuBten ist unwissenschaftlich, da keinerlei 
positive Kriterien angebbar sind, die ihn vom BewuBten unterscheiden. 44 
DaB auch fiir das BewuBte solche positive Kriterien fehlen, sich wenig- 
tens nicht in Worte fassen lassen, ist in unserer Arbeit schon gezeigt 
worden. Lewin w T ill das BewuBtsein nicht als vom seelischen Ge- 
schehen trennbar aufgefaBt haben. Nicht einmal im Sinne einer Fiktion 
sei diese Ansicht (Abtrennbarkeit des BewuBtseins vom seelischen 
Gesehehen) brauchbar, ,.weil sie die Tatsachen nicht fiir, sondern 
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gegen sich hat 4 \ — Dieser letztere Einwand entspricht nun aber 
nicht dem Wesen der Vaihingerschen Fiktion: sie kann sogar Tat 
sachen gegen sich haben, wenn sie nur sonst brauchbar ist. Nach 
Lew in darf man ,,den Begriff des BewuBtseins nicht indentifizieren 
mit der Fahigkeit des Subjekts, sich eines Vorganges bewuBt zu sem 
Aus der Kompliziertheit und Fiille des jeweiligen Erlebens steht dem 
Subjekt immer nur ein bestimmter Ausschnitt zur Verfugung. ist 
bewuBt; wenn ihm aber irgendwelche Vorgange nicht zum BewuBt- 
sein kommen, so ist es noch kein Beweis dafiir, daB sie sich nicht doch 
im BewuBtsein abgespielt haben. 44 Diese Stelle ist etwas schwierig. 
Es ist kein rechter Unterschied zu erkennen zwischen dem ,.sich eines 
Vorganges bewuBt sein“ und dem zur Verfugung stehen eines be- 
stimmten Ausschnittes aus einem Erlebnis, wenn man nicht das ganze 
Erlebnis als dunkel, den Ausschnitt als klarer bewuBt auffassen wiJJ. 
wobei man an den Vergleich mit dem Blickfeld denken muB. ..Zur 
Verfiigung stehen 4 6 kann auch so viel bedeuten als leicht erinnerbar. 
Nicht zum BewuBtsein kommende Vorgange, die sich aber doch im 
BewuBtsein abgespielt haben, kann man sich aber doch kaum anders 
als „vergessen“ oder ,,verdrangt 44 vorstellen und muB schon dagegen 
ankampfen, daB sich einem dann nicht der so handliche Begriff des 
UnbewuBten aufdrangt. Fur Lewin ist das Minderbewuflte kein 
Quantitatsunterschied, sondem ein qualitativer. Das leuchtet ein, aber 
am besten ist es doch zu charakterisieren, wenn man die quantitative 
Bezeichnung einstweilen wenigstens beibehalt: wenn Lewin „das IV 
klare 44 sagt, so tut er schlieBlich doch das Gleiche, indem er einen nega* 
tiven, also quantitativen Ausdruck gebraucht. Das MinderbewuBte 
kann eben doch nur am BewuBten gemessen werden. 

Im Gesamterlebnis setzt Lewin an Stelle der Kausalen die Erlebni*- 
zusammenhange, die nur einfuhlbar sind. Er findet in den Erlebnis- 
zusammenhangen nur ,,auBerbewuBte Bedingungen, Begleit- und 
Folgeerscheinungen 44 , aber keine Kausalglieder und polemisiert gegen 
Bleulers Suchen nach kausalen Zusammenhangen. 

In der Diskussion setzt sich Liepmann dafiir ein, daB man. urn 
Umstandlichkeiten in der Darstellung seelischer Vorgange zu ver- 
meiden, den „Hilfsbegriff des UnbewuBten 44 beibehalten solle. Er halt 
demnach diese Fiktion fur wertvoll. 

In seinem Vortrag zur ,,Psychologie der Besonnenheit 4 ' sagt 
Schweninger 16 ): ,,Erkenntnis vom lebendigen seelischen Geschehen 
ist ohne alle Theoretisierung moglich und notwendig durch einfiihlendes 
Verstehen und synthetische Behandlung der ganzen innerlich bewegten 
Lebendigkeit. u Er trennt von dem aktuellen ein virtuelles BewuBtsein 
,,als dauernde konstante Stromungen gleichsam in einer anderen see¬ 
lischen Schicht, im seelischen Hintergrund 44 . Das Wortchen „gleich- 
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sam‘ 4 macht auch hier diese Auffassung oder doch den Vergleich zu 
einer Fiktion. Der „seelische Hintergrund“ diirfte sich doch mit dem 
Un- oder UnterbewuBten der meisten Autoren decken. 

Selbst da, wo das Bestreben besteht, Theoretisierungen auszu- 
schalten, begegnen wir also Fiktionen. Unsere Logik und Sprache sind 
eben so durchtrankt von ihnen, daB wir ohne sie nicht in der Lage sind, 
weder uns selbst, noch anderen etwas klarzumachen. Diese Tatsache 
fiihrt aber dann zu MiBverstandnissen und Aneinandervorbeireden, 
wenn die Fiktionen in der Diskussion nicht als solche erkannt werden. 

Aus diesem Grund scheint mir die Einfiihrung nicht nur des Be- 
griffes, der ja offenbar schon langer vorhanden ist, sondem besonders 
auch der Bezeichnung Fiktion in die Psychiatrie fruchtbar zu sein. 
Wir sind ja alle gewohnt, taglich mit fiktiven Begriffen bewuBt zu 
arbeiten: die freie Willensbestimmung in der Gutachtertatigkeit z. B. 
ist fur uns ja nur als Fiktion annehmbar. 

Betrachten wir uns nun einmal die Wege, auf denen das BewuBtsein 
untersucht werden kann. 

Unmittelbare Beobachtungen konnen nur unsere Selbstbeobach- 
tungen als eigenes Erlebnis sein. In anderen Individuen laBt sich das 
BewuBtsein nur aus indirekten Anzeichen vermuten. Wer also in den 
Tieren, wie Descartes, nur Automaten erblicken wollte, wurde schwer 
zu widerlegen sein. Aber auch den Ergebnissen der Selbstbeobachtung 
stehen theoretische Bedenken entgegen. Untersuchungssubjekt und 
-objekt sind identisch. Der gleiche Akt soil zu gleicher Zeit sich selbst 
beobachten und von sich selbst beobachtet werden. Darin liegt neben 
anderen Schwierigkeiten die Notwendigkeit, daB das BewuBtsein nur 
als sich selbst beobachtendes, also in einem ganz speziellen Fall, be¬ 
obachtet werden kann. 

Der natiirliche, durch diese Obervorstellung unbeeinfluBte Ge- 
dankenablauf kann nicht beobachtet werden. Es ist dies ein von den 
Philosophen gemachter Ein wand. Die Selbstbeobachtung wird sich 
also meist auf die unmittelbar vorhergegangenen Vorgange, soweit sie 
mit oder ohne besondere Absicht gemerkt worden sind, erstrecken. 
Von diesen haften aber dann nur die Inhalte in der Erinnerung. Das 
Gefuhl des BewuBtseins wird nicht analysiert, sondern nur aus der 
Lebhaftigkeit der Erinnerung geschlossen. Ob von dem bewuBt wahr- 
genommenen seelischen Inhalte tatsachlich ein BewuBtseinsgefuhl ge- 
trennt werden kann, ist sehr zweifelhaft, theoretisch kann man aber 
von einem Gefuhl des Wachseins des bewuBten Seins sprechen. Wundt 
spricht auch von einem Gefuhl der Aufmerksamkeit, das doch dem 
BewuBtseinsgefuhl sehr ahnlich ist. Jeder Versuch, es zu analysieren, 
stoBt dann aber wieder auf die psvchischen Inhalte, womit sich die 
Analyse erschopft. In diesem Zusammenhang erscheint es nicht mehr 
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erstaunlich, daB das Wort und damit der Begriff BewuBtsein erst 
so spat auftauchte und den fremden Sprachen noch fehlt. Es fallt 
schon rein sprachlich auf, daB wir dem BewuBtsein kein ,,UnbewuBt- 
sein“ sondem das substantivierte Adjektiv ,,das UnbewuBte 44 gegen 
uberstellen mussen. Treffender ware aber in diesem Zusammenhang 
noch umgekehrt statt BewuBtsein das BewnBte zu sagen, um eine \**- 
stimmte Eigenschaft psychischer Inhalte und Vorgange zu bezeichnen. 
Fiir Freud jedoch handelt es sich, wie gesagt, bildlich um zwei ge- 
trennte Gebiete, in die die Inhalte eintreten, also um etwas Selb- 
standiges. 

Freud kommt zu seinen Ergebnissen nicht in erster Linie durch 
Selbstbeobachtung, sondem indem er von der Unterauchung der psy- 
chischen Inhalte ausgeht, und zwar von ihren AuBerungen in anderen 
Personen, die er als Arzt beobachtet. Wenn wir es hier zum Teil mit 
pathologischen Erscheinungen zu tun haben, so durfen wir doch nicht 
annehmen, daB nun die in Frage kommenden psychologischen Grund- 
tatsachen deshalb prinzipiell vom Normalen verschieden seien. Voi 
diesem Fehler bewahrt schon die Unmoglichkeit der scharfen Ah* 
grenzung des Gesunden gegeniiber dem Kranken. Freud begegnet 
nun bei diesen Untersuchungen den Folgen von psychischen Gescheh- 
nissen, die nicht bewuBt vor sich gegangen sind. Ihr Nachweis gelingt 
dadurch, daB er sie bewuBt macht, d. h. ins Gedachtnis zuriickruft. 
Fur viele kann er somit doch nachweisen, daB sie fruher wenigstens 
einmal bewuBt vor sich gegangen und nur verdrangt, daa heiBt absicht- 
lich, wenn auch mit unbewuBter oder sich selbst nicht eingestandener 
Absicht, vergessen wurden. Wir begegnen hier wieder dem Kriterium 
des Erinnems, um bewuBt und unbewuBt nachtraglich unterscheiden 
zu konnen, — zweifellos einem nicht sehr zuverlassigen Merkmai. 
Freud ist aber auch bestrebt, psychische Vorgange wachzurufen, die, 
vielleicht abgesehen von ihren Ausgangsgliedem, ganz im UnbewuBten 
sich abspielen und nur gelegentlich durch Auftauchen affektiver Sto* 
rungen im BewuBtsein oder sonst unverstandlicher Handlungen ihre 
Existenz verraten. Jedenfalls ist die Frage zu erwagen, ob die an- 
scheinend unbewuBten Vorgange nicht nur unmittelbar nach ilirem 
Ablauf vergessen oder verdrangt worden seien, etwa wie die Tniume 
ja auch auBerordentlich schnell vergessen werden. Dann muBten 
allerdings auch die Freudschen Symbolisierungen; Verdichtungen usw 
urspriinglich einmal unbewuBt vor sich gegangen sein, was jedoch 
wenig wahrscheinlich ist. — Fiir die Existenz wirklich unbewuBten 
seelischen Geschehens spricht aber auch in der normalen Psychologic 
das Vorkommen von Einfallen und Intuitionen, deren assoziative 
Verkniipfung unbekannt bleibt oder nur retrogad vermutet werden 
kann. Hierher gehoren z. B. auch zutreffende und selbst geistreiche 
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Einwande in der Unterhaltung, die ohne Uberlegung erfolgen. Eine 
scharfe Abtrennung von den automatischen Handlungen, die als kom- 
plizierte eingeubte Reflexe aufgefaBt werden, ist gegenuber psychischen 
AuBerungen nicht immer moglich. — Es kommt offenbar vor, daB ein 
zur Zeit des Geschehens unbewuBter psychischer Vorgang hinterher 
spontan erinnert wird. Es erfolgt etwa eine Wahmehmung, die zu- 
nachst gar keinen Eindruck maeht, nicht bewuBt wird. Wird sie nun 
spater assoziativ geweckt, so steht sie auf einmal in der Erinnerung, 
aber oft als subjektiv ganz neue Erkenntnis klar vor uns, muBte also 
dera Gedachtnismaterial doch einverleibt worden sein. Das Vorkommen 
solcher Falle ist nicht zu bezweifeln. Viele interessante Beispiele daflir 
bringt Lehmann 17 ) in seinem ,,Aberglauben und Zauberei“, die 
falschlich als Hellsehen gedeutet wurden. Hierher gehoren auch die 
Beispiele aus der Psychopathologie des Alltagslebens von Freud. 
Solche unbewuBte Wahmehmungen sind also ohne Beziehung zum 
Ich-Komplex und mit an Zahl sehr geringem Eingehen assoziativer 
Verkniipfungen erfolgt. Hatten letztere aber ganz gefehlt, so hatte 
auch ihre Erinnerungsfahigkeit fehlen miissen. Zur Zeit der Wahmeh¬ 
mung fehlte dafur aber das BewuBtsein mehr oder weniger. Solche 
Falle legen doch die Auffassung nahe, daB es BewuBtseinsgrade geben 
musse, die allmahlich iiber ein nur durch Erinnerung bewuBt zu 
machendes, ursprlinglich unbewuBt erfolgendes Geschehen, sich in das 
absolut UnbewuBte, das iiberhaupt nicht mehr aufgefaBt, deshalb dem 
Gedachtnismaterial auch nicht einverleibt werden kann, also den Null- 
punkt fortsetzte. Es lassen sich sogar normalerweise rhythmische 
Schwankungen des BewuBtseinsgrades feststellen. Mit der Abnahme 
der assoziativen Verkniipfungen einer Wahmehmung nimmt natiirlich 
auch ihre Erinnerungsfahigkeit ab. 

Die Verteidiger des Begriffes des UnbewuBten treffen, wie gesagt, 
es auch im normalen psychischen Geschehen an, ja viele Erscheinungen 
des normalen psychischen Geschehens werden ihnen nur durch die 
Annahme unbewuBter Zwischenglieder verstandlich. Vielmehr gilt dies 
aber noch von den abnormen, krankhaften Zustanden, in denen sich 
Folgen unbewuBter Ideenkomplexe geltend machen. 

Wenn die assoziativen Verbindungen und das Anklingen des Ich- 
Komplexes das Wesen des BewuBtseins ausmachen sollen, so miissen 
sich Storungen der Personlichkeitsvorstellung auch in BewuBtseins- 
storungen auBem. Tatsachlich ist dies auch in den Fallen vonSpaltung 
der Personlichkeit, die mit Dammerzustanden einherzugehen pflegt, 
der Fall. Wie weit der schizophrene Zerfall der Personlichkeit mit 
BewuBtseinsstbrungen verbunden ist, laBt sich bei der mangelhaften 
Auskunft der Patienten liber ihre Zustande und der Schwierigkeit sich 
einzuflihlen schwer beurteilen. Man muB sich natiirlich hiiten, hier das 

Z. f. d. g. Neur. u. Tsych. O. LXIIT. 13 
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PersonlichkeitsbewuBtsein, also den speziellen Inhalt der bewuBten 
Vorstellungen, die den Ich-Komplex ausmachen, mit dem Begriff des 
BewuBtseins iiberhaupt zu verwechseln. 

Dem Aufhoren aller Assoziationen im Schlaf und der tiefen Hypnose 
entspricht eine Aufhebung des BewuBtseins. Im Traum und in der 
hypnotischen Suggestion sind die Assoziationen nicht frei, die Wahr 
nehmung und die Kritik der tatsachlichen Situation fehlen so gut wie 
ganz, die Vorstellung von der eigenen Person kann der Realitat ent- 
sprechen, aber auch im Sinn des Traumerlebnisses oder der Suggestion 
abgealidert sein. Der Grad der Erinnerungsfahigkeit steht wahrschein- 
lich in einem gewissen Verhaltnis zu dem Grade des BewuBtseins in 
diesen Zustanden. 

Ob es BewuBtseinsgrade gibt oder nicht, auch dariiber sind die 
Ansichten geteilt. Wenn Bleuler 18 ) das BewuBtsein als die nicht 
beschreibbare Eigenschaft der psychischen Vorgange bezeichnet. die 
das empfindende Wesen vom Automaten unterscheidet, so ist soinit 
fur diese Frage noch nichts vorweggenommen. Die Alternative zwischen 
vorhandenem oder ganz fehlendem BewuBtsein scheint mir doch den 
tatsachlichen Verhaltnissen nicht zu entsprechen. Schon der Gebrauch 
des Wortes BewuBtseinstriibung laBt auf die weitere Verbreitung der 
Annahme graduell geringerer BewuBtseinszustande schlieBen, auch ab 
gesehen von dem Umfang der Inhalte. Es ist auch nicht abzusehcn, wes 
halb die ,,nichtbeschreibbare Eigenschaft 44 Bleulers, die das BewuBt¬ 
sein ausmacht, nicht in verschiedenen Graden angetroffen werden kann. 

Man kann den BewuBtseinsbegriff und seine Kehrseite, das Un- 
bewuBte, nicht gut behandeln ohne auch auf E. v. Hartmann 1 *) 
hinzuweisen. In seiner Philosophie des UnbewuBten widmet er dem 
UnbewuBten im menschlichen Denken eine eingehende Betrachtung. 

Er zeigt, daB schon bei einfachen Willenshandlungen zwischen die 
bewuBte Absicht und die ausgefiihrte Muskelbewegung unbewuBte 
psychische Vorgange eingeschaltet sind. In welcher Weise aus der 
Klaviatur der motorischen Ganglienzellen die Auswahl der zu den be- 
treffenden Muskeln gehorigen erfolgt, ist uns ganz unbekannt, trotzdem 
erfolgt sie in feiner Weise. Mit der fortschreitenden Ubung entzieht 
sich die Ausfiihrung iiberhaupt immer mehr dem BewuBtsein. Man 
denke nur an den Violinvirtuosen: die Einiibung erfolgt noch unter 
genauem Aufmerken auf die Noten und den Fingersatz, das Auswendig- 
spiel nur noch unter Leitung des Gehore, vielleicht noch ab und zu 
unter Anklingen optischer Notenerinnerungsbilder, das freie Phanta- 
sieren weist eine noch groBere Lttcke zwischen bewuBten Intentionen 
und bewuBter Ausfiihrung auf. — Ebenso erfolgt die Auswahl aus dem 
Gedachtnismaterial unbewuBt. Wir konnen zwar die Zielvorstellung 
bewuBt festhalten, die auftauchenden Erinnerungen bewuBt aufgreifen 
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oder verwerfen. aber gerade das Auftaucjienlassen konnen wir nicht 
bewuBt vomehmen, nur dafi’tr glinstige Bedingungen schaffen, indem 
wir bei assoziativ verwandten Vorstellungen, die uns schon bewuBt 
sind, verweilen und die Einfalle abwarten. 

Konnte man bei der Answahl der zur Muskelbewegung erforder- 
lichen Nervenzellen diesen Vorgang noch mehr als physiologiach auf- 
fassen, so muB doch ganz sicher das Sichbesinnen als etwas Psychisches 
bezeichnet werden. Freilich gibt es keinen Gegenbeweis gegenuber dem 
Einwand, die sogenannten unbewuBten und vorbewuBten psychischen 
V organge seien nur materielle gehimphysiologische Vorgange, die die 
materiellen Aquivalente und Vorbedingungen fur die spater wieder 
einsetzenden BewuBtseinsvorgange schafften, also eine Unterbrechung 
des hypothetischen psychophysischen Parallelismus in dem Sinne, daB 
streckenweise die psychische Parallel© fehlte. Der Unterschied in den 
Auffassungen ware der, ob man vom Psychischen oder vom Physischen 
aus das BewuBtsein vermiBt, sich also „im UnbewuBten befindet“. 
Diese Frage wird in der Erorterung Kretschmer-Bleuler-Kretsch- 
mer von beiden als unlosbar und deshalb unwichtig bezeichnet. 
v. Hartmann faBt den Begriff des UnbewuBten viel weiter, als fur 
unsere vorliegenden Betrachtungen in Frage kommt. Es ist fiir ihn 
sehlieBlich etwas Teleologisches, ein mystisches kosmisches Prinzip. 
Erwahnt werden muB aber noch seine Feststellung des UnbewuBten 
in den Instinkthandlungen der Tiere. 

Es entspricht den naturwissenschaftlich monistisch orientierten An- 
schauungen, fiir das psychische Geschehen materielle Vofgange im 
Gehim ursachlich verantwortlich zu machen, und all unsere exakten 
Erfahningen sprechen in diesem Sinn. Recht schwierig wird die Durch- 
fiihrung dieses Gedankens aber, wenn wir primitiven Nervensystemen 
bei hohen geistigen Leistungen begegnen. .Die Organisation von In- 
sektenstaaten, — man denke an Bienen, Ameisen, Termiten usw., — stellt 
uns vor die schwierigsten Fragen in dieser Beziehung. Man kann sich 
nicht denken, daB das Insekt mit seinen paar Ganglienknoten uber- 
haupt eine bewuBte Vorstellung von seiner Staatenorganisation und 
seinen Aufgaben darin habe: sehr schwer ist es zu verstehen, wo die 
materiellen Aquivalente seiner wenn auch unbewuBten Antriebe sich 
abspielen, die fur das einfache Nervensystem noch allzu kompliziert 
erscheinen: eine weitere Erschwerung der schon beim Menschen un- 
losbaren Frage der Beziehungen zwischen psychischen und physiologi- 
schen, ja in gewissem Sinne sogar morphologischen Verhaltnissen. 

Die psychische Leistung des Einzeltieres erscheint freilich geringer, 
wenn wir bedenken, daB unserer Betrachtung gewissermaBen nur ein 
Querschnitt oder eine Momentaufnahme aus einem auf unendlich viele 
Generationen sich erstreckenden, langen FluB psychischen Geschehens 
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zuganglich ist, wobei das Individuum seine Rolle erbt und m it hochsten> 
minimalen Zutaten im Sinn einer Anpassung an sich andernde auBere 
Lebensbedingungen weiterspielt, um sie seinerseits ebenso weitemi* 
vererben. Die selbstandige Leistung des Einzeltieres erscheint soinit 
wesentlich geringer, das Ratsel aber nicht kleiner. Das wirkende Mo¬ 
ment wird aus dem individuellen Nervensystem teilweise heraus ver 
legt, in die Summe aller Vorfahren oder noch dariiber hinaus: wir treffeu 
auf das UnbewuBte im Sinne v. Hartmanns. In dieseni Sinne miissen 
wir allerdings auch in der menschlichen Psyche das Walten eines un- 
erklarlichen UnbewuBten anerkennen, das mit dem Prinzip der Ent- 
wicklung tiberhaupt identisch ist. Kann man auch dieses die ganze 
Welt durchdringende Prinzip beim Menschen in das Gehim lokalisieren: 
— Jedenfalls eine schwer zu beantwortende Frage. 

Es liegt nicht in der Absicht dieser Arbeit, die sich hier aufdrangen- 
den Gedanken weiterzuspinnen. Es soil nur gezeigt werden. wie <iet 
Begriff des UnbewuBten, isoliert auf die Denkvorgange beim Menschen 
angewandt, zwar abgerundete und als Erklarung fur viele psychische 
Erscheinungen sehr brauchbare Vorstellungen liefert, aber allgeineiner 
gefaBt seine Begrenzung ganz verliert und zu widerspruchsvollen Er 
gebnissen fuhrt, wenn man sich nicht in mystische Theorien verlieneu 
will. Da wir aber einen prinzipiellen Unterschied zwischen menschlicher 
und tierischer Psyche vom naturwissenschaftlichen Standpunkt au> 
nicht anerkennen konnen, so diirfen wir auch bei unserem Problem 
nicht beim Menschen endgultig haltmachen, wenn wir die Frage philo- 
sophisch betrachten, sondem miissen uns aller angedeuteten Folgeningen 
wenigstens bewuBt sein. Den BewuBtseinsbegriff und das UnbewuBte 
philosophisch betrachten heiBt eben, ihn in einer Weltanschauung unter* 
bringen und schlieBlich miissen wir von alien Begriffen, mit denen 
arbeiten, verlangen, daB sie in unsere Weltanschauung passen, mindesten> 
miissen wir nach diesem Ziel streben und daran arbeiten. 

Erkenntni8theoretisch hat der BewuBtseinsbegriff sogar nnuiches 
mit dem Raum- und Zeitproblem gemeinsam. Ebensowenig namlich 
xvie einen leeren Raum oder eine leere Zeit konnen wir uns auch ein 
leeres, d. h. inhaltloses Be^mBtsein denken. In gleicher Weise gibt e*: 
fiir unsere unmittelbare Erfahrung keine Vorstellungen, Gefiihle und 
Strebungen ohne Be^mBtseinsqualitat, ebenso wie alle Dinge im Raum 
und in der Zeit sind. Das UnbewuBte wird ja, wie gesagt , nur indirekt 
erschlossen. — Dieser Hinweis soli nur dazu dienen. einen weiteren 
Begriff von der Schwierigkeit des ganzen Problems zu geben und seine 
Verwandtschaft mit den schwersten philosophischen Fragen anzudeuten 

Wir haben demnach mit folgendem Tatbestand zu rec*hnen; 

Sehen wir von den gehirnphvsiologischen Bedingungen des psychi* 
schen Geschehens ab, von denen wir nichts wissen. als daB sie tiberhaupt 
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vorhanden sein mussen, so bleiben fur unsere Beobachtung nur die 
psychischen Phanomene iibrig. Direkte Erfahrung haben wir, was diese 
betrifft, nur von den uns bewuBten. Ihre Analyse laBt uns die Inhalte 
und untrennbar davon das Gefiihl der BewuBtheit erkennen. Es ist 
diesdas vonBleuler als unbeschreibbar bezeichnete Gefiihl, das uns 
vom Automaten unterscheiden wiirde. Die psychologische Forschung 
hat uns die Determiniertheit des psychischen Geschehens erkennen 
lassen, den assoziativen Zusammenhang der einzelnen Glieder der Ge- 
dankenkette. Die haufig zu beobachtenden Liicken in der Kette der 
uns bewuBten Assoziationen lassen uns auf das Vorhandensein weniger 
oder, einem Teil der Autoren zufolge, gar nicht bewuBter Zwischen- 
glieder schlieBen. Den gleichen SchluB gestattet das Auftauchen von 
Kenntnissen, die nur als Erinnerung an unbewuBt gemachte Wahmeh- 
mungen zu deuten sind. Das gleiche gilt fur die auftauchenden Gefiihle 
und Antriebe, deren Ursache uns dunkel bleibt. — Diese zu vermutenden 
unbewuBten psychischen Vorgange lassen sich nun oft leicht rekon- 
struieren und sind dann so uberzeugend, daB der SchluB auf sie geradezu 
ctwas Zwingendes hat und das um so mehr, als die Selbstbeobachtung 
uns lehrt, daB es schon mehr oder minder lebhaft bewuBte psychische 
Vorgange fiir uns gibt. Ob die BewuBtseinsqualitat sich mit den 
assoziativen Verkniipfungen der Vorstellungen untereinander und mit 
dem Ich-Komplex, von denen sie fur unser Erleben nicht isoliert ist, 
erechopft, oder ob noch etwas Psychisches dabei zu ihnen hinzukommt, 
bleibt hierbei auBer acht, da es isoliert nicht beobachtet wird: das 
Phanomen des bewuBten psychischen Geschehens wird von dem 
Erklarungsversuch ja nicht beriihrt. Der Begriff der BewuBtseins¬ 
qualitat im Bleulerschen Sinn fiir sich allein betrachtet ist somit eine 
Abstraktion, tatsachlich wird sie ja losgelost fiir sich, nicht angetroffen. 
Auch der Begriff des Unter- oder UnbewuBten ist nur eine Abstraktion 
von Eigenschaften oder vielmehr in minderem Grade vorhandenen oder 
ganz fehlenden Eigenschaften psychischer Vorgange, welch letztere wir, 
soweit es sich um ganz unbewuBte handelt, sogar erst indirekt er- 
schlieBen miissen, also nur vennuten. Wir konnen uns drehen und 
winden wie wir wollen, wir bekommen nichts Positives in die Hand. 

Diese Abstraktionen tragen nun aber die Merkmale der Vaihinger- 
schen Fiktionen. Wenn wir das BewuBtsein von den psychischen In- 
halten trennen, so bedienen wir uns einer fiktiven GroBe, ebenso wie 
bei der Trennung der Schwerkraft von den Phanomen des Falles der 
Korper, der Pendelbewegung und des Umlaufes der Gestirne. Das 
UnbewuBte hingegen ist die Fiktion, daB es psychisches Geschehen 
ohne BewuBtseinsqualitat gebe. 

Wenn nun Vaihinger das ,,UnbewuBte 44 als die ,,greulichste“ 
unter den ,,schlechten Fiktionen 44 bezeichnet, so erklart sich dies 
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vielleicht daraus, daB er dies Urteil in dem Kapitel liber die Personi- 
fikation von Phanomenen fallt und hier unter dem UnbewuBten ein 
personifiziertes UnbewuBtes versteht, das auch die Anhanger de> 
Begriffes des UnbewuBten, soweit sie hier zitiert sind, wohl zum 
groBten Teil vervverfen wiirden. Positiv ist nur das Erlebbare. das 
Phanomen des bewuBten psychischen Geschehens. Bleiben wir un> 
dariiber klar, daB 4 wir es tatsachlich nur mit Phanomenen und mit 
SchluBfolgerungen zu tun haben, die aber feste phanomenale Gruiid- 
lagen haben mlissen, so sind'fiir die Psvchologie und Psychopathologie 
die Begriffe des BewuBtseins und des UnbewuBten rechnungsergiebige. 
also wertvolle Als-Ob-Betrachtungen oder Fiktionen, die wir nicbt 
entbehren konnen; eine Hypothese aber, wonach faktisch ein Gebiet 
des BewuBtseins und ein ebensolches des UnbewuBten als etwas Selb- 
standiges existierten, ware oberflachlich und stlinde nicht im Einklang 
mit unseren Beobachtungen und strengen SchluBfolgerungen. 

Der Zweck dieser Arbeit ware erreicht, wenn dadurch die Vaihinger- 
sche Als-Ob-Betrachtung Eingang auch in die Erorterungen des Pro¬ 
blems vom BewuBtsein und UnbewuBten fande. 
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Klinischer und ana tomisch-pathologischer Beitrag 
zum Studium der Encephalitis epidemica (lethargica). 

Von 

Dr. G. Mingazzini, 

o. Prof, der Neuropathologie an der kgl. Universitfit Horn. 

Mit 2 Textab bildungen. 

(Eingegangen am 2. November 1920.) 

Die Epidemie, die unter dem Namen Encephalitis lethargica im 
vorigen Winter einige Monate lang in Rom herrschte, hat mich 
angespomt, einige symptomatologische Punkte derselben naher zu 
studieren. Es ist freilich wahr, daB auch bei uns verschiedene Ar- 
beiten erschienen sind, die sich mit der Frage beschaftigt haben; doch 
schien es mir, daB die Beschreibung der einzelnen Symptome der ver- 
schiedenen Formen nicht ganz gut mit dem makro- und mikroskopischen 
Befunde verglichen wurden, um mehr aus der Nahe die Physiopatho- 
logie zu erklaren, und dies um so mehr, da der Verlauf und die Sym¬ 
ptome der verschiedenen Formen von Encephalitis epidemica (lethargica), 
wie sie sich bei uns entfaltet haben, etwas verschieden waren von denen, 
die in anderen Landem gemeldet wurden. Da sich mir nun sowohl in 
meiner Klinik wie im Krankenhause die Gelegenheit geboten, genau 
und mit Hilfe meiner Assistenten mehr als hundert Falle von dieser 
Krankheit zu studieren, habe ich es fur angebracht erachtet, die Er- 
gebnisse meiner Analysen zu veroffentlichen 1 ). 

Vor allem ware es angezeigt, daB man schon von diesem Augenblicke 
an zu einer Vereinbarung kame, um sich nicht bloB beztiglich des 
Naraens, sondern auch der Einteilung der verschiedenen, von der 
Krankheit dargebotenen Formen zu verstandigen. Mehr als ein Ver- 
fasser, sowohl in Italien wie im Auslande (DreyfuB, Sabatini, Wil¬ 
son, Eichhorst usw.), haben diesen Versuch gemacht, indem sie 
Typen schufen, die kein Recht dazu besitzen, als wirkliche und eigent- 
licho Formen betrachtet zu werden. 

*) Ich halte es hier ftir meine Pfliclit, den Kollegen Dr. Carducci, Milani, 
Panegrossi und Zeri, die in liebenswiirdigster Weise die in iliren Abteilungen 
untergebrachten Encephalitiskranken, wie auch die cntspreehenden Gehime mir 
zur Verfiigung stellten, meinen lebhaften Dank auszudriicken 
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Abgesehen vom Prinzip „non sunt multiplicanda entia sine neeessi- 
tate“, schien es mir, daB der groBte Teil solcher ihren Platz in dem Ver- 
zeichnis der Varietaten finden konne. Zweifellos hat sich der groBte Teil 
der beschriebenen Falle, als denen von Econo mo unter dem Namen 
Encephalitis lethargica beschriebenen gleich bewiesen, insofem als die 
Schlafrigkeit den Anfang des vorherrschenden Symptomenkomplexes dar- 
stellt. Wahrend auBeydem in Osterreich, in Frankreich und auch in 
England, wahrend der Epidemie von 1917/18 die rein lethargische Form 
(mit der sog. symptomatischen Trias) vorgeherrscht hatte, hat sich hin- 
gegen die Epidemie des vergangenen Winters (1919/20) zum Unterschiede 
von der der vorhergehenden Jahre durch die Anwesenheit von Motilitate- 
storungen, die nur bei einer oberflachlichen Untersuchung als von 
den Himhauten abhangig erklart werden konnen, hervorgetan. Nun 
scheint mir nicht ganz passend ihnen den von Dr. Modena vor- 
geschlagenen Namen „erethystische Form“ beizulegen, da er nicht 
das Hauptsymptom, namlich die Ubertreibung der motorischen AuBe- 
rungen wiedergibt; wahrend das Pradikat „hyperkinetiscb“, als ge- 
nauer eingefiihrt und sogleich, man kann sagen fast gleichzeitig, im 
Auslande und in Italien angenommen wurde. Dieses Syntrom ist 
aderdings nicht ganz neu. In Deutschland, besonders in Kiel, 
wurden mehrere Falle beobachtet, in denen sich, nach einem 
Anfangsstadium von Fieber, Delirium und groBe psycho-motorische 
Erregbarkeit (Siemerling) verbunden mit choreiformen Zuckungen 
bekundeten: so daB der erste Zeitabschnitt oft imter dem Bilde einer 
psychomotorischen (hyperkinetischen) Erregung verlief, um daon 
sp&ter (aber nicht immer) von Schlafsucht gefolgt zu werden. Mir 
scheint also der Vorschlag Economos den ganzen Zyklus der 
Encephalitis epidemica in drei Grundstadien, namlich 1. in ein Anfangs¬ 
stadium, 2. in ein hyperkinetisches und 3. in ein lethargisches einzuteilen, 
den Tatsachen entsprechend. Wlirde die hyperkinetische Phase stets 
von jener der Schlafrigkeit gefolgt werden, so ware, wie Econo mo 
hervorhebt, kein Grund vorhanden, den bereits bestehenden Namen 
Encephalitis lethargica epidemica in jenen der Encephalitis chorei- 
formis umzuwandeln. Doch liegt die Sache nicht so, die lethargische 
Phase kann oft fehlen, wie bei anderen Gelegenheiten keine Andeiitung 
auf eine hyperkinetische Phase besteht; folglich ware es nicht einnial 
berechtigt von einer Encephalitis lethargica zu reden. Aus diesen 
Griinden halte ich mich treu an die Benennung ,,Encephalitis epide¬ 
mical welches der Ausdruck eines unbestreitbaren Attributes ist, und 
folge nicht Wilson, der den Ausdruck Encephalitis v epidemica kriti- 
siert, weil bei dieser Benennung das Pradikat sich auf ein klinisehe* 
Symptom bezieht, wahrend das Hauptwort einen anatomischen Begriff 
ausdrtiekt. 
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Wenn, fur den Augenblick wenigstens, die Einteilung der in Frage 
stehenden Krankheit in drei Phasen als der klinischen Erfahrung 
am meisten entsprechend erscheint, so scheint es nicht weniger verfriiht, 
zu versuchen mittels besonderer Benennungen mehrere Varietaten von 
Encephalitis epidemica zu unterscheiden, wie einige es versucht haben. 
Naturlich verdienen einige von ihnen, als atypische Formen, wie ich 
bereits hervorgehoben habe, eine besondere Beschreibung. Hierher ge- 
horen jene, die bei einem Verlaufe sui generis, bisweilen auch in sehr 
kurzer Zeit mit dem Tode endigen (todliche Formen). Eine andere 
Klasse besteht aus Fonnen, die unter dem Bilde der Parkinsonschen 
Krankheit verlaufen und auf welche ganz besonders Siemerling und 
Nonne die Aufmerksamkeit gelenkt hatten. Andere treten hervor durch 
die Storungen Paresen (Schmerzen) der Nerven bzw. der Wurzel- 
funktionen. Auf diese Formen werde ich ganz besonders die Auf¬ 
merksamkeit des Lesers lenken, abwartend, daB eine rationelle und 
von der Mehrzahl wenigstens der Kliniker angenommene Einteilung 
es gestattet, ihnen ein taxinomisches endgtiltiges Attribut beizulegen. 

a) Anfangsphase. 

Die Vorboten irgendeiner der Formen, deren Beschreibung wir jetzt 
vomehmen werden, sind ungefahr die gleichen. Im allgemeinen wird 
der Anfang in fast stereotypischer Weise durch Sonderbarkeiten des 
Charakters, Unlust zum Arbeiten, durch Parasthesien, Blutandrang 
im Gesicht, durch ein Kaltegefiihl im Gesicht und am Halse, durch 
multiple Schmerzen, oft wie Stiche gekennzeichnet, die bald die Hiiften, 
bald die Brust (oder eine Seite desselben), bald den Hals oder den Rticken 
befallen. Selten tritt auch Nasenbluten auf. Die Kranken sind meistens 
niedergeschlagen und schon etwas fiebemd und neigen haufig zum 
Brechen. 

b) Hyperkinetische Phase. 

Hall hatte schon eine meningitische und eine asthenische Form 
unterschieden, obwohl er hinzufugt, daB das Pradikat „meningitisch“ 
nicht der Wirklichkeit entspricht, denn diese Art Falle tauschen nur 
eine Meningitis vor. Immerhin gehoren hierher wahrscheinlich die 
hyperkinetischen Formen. Auch Lhermitte behauptete, daB sich in 
vielen Fallen die psychomotorische Erregbarkeit erwahnt findet, welche 
sich haufig mit einem sanften und ruhigen Delirium auf halluzina- 
torischer Basis vereint. Auf hyperkinetische Formen deutet K. Wilson 
hin, welcher annimmt, daB bisweilen eine bis zur subakuten Manie sich 
steigemde und mit tiefster Gleichgultigkeit abwechselnde Aufregung 
besteht. 

Das hyperkinetische Stadium trifft man bei Kindern und bei 
Erwachsenen, seltener bei Greisen an. Unter den Befallenen 
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bemerkt man bisweilen kraftige und muskulose Individuen, die | 
sich bis dahin einer vollkommenen Gesundheit erfreut hatten. 

Mit Ausnahme seltener Falle findet man in der Vorgeschichte der Pa- 
tienten weder AlkoholmiBbrauch noch luetische Infektion. 

Unter den Symptomen, die als erste das Bild dieser Phase eroffnen 
miissen die folgenden hervorgehoben werden: klonische Zuckungen. 
die wie bei der Chorea vulgaris bald die Muskeln des Gesichtes, bald 
die des Halses, der Zunge, der oberen und unteren Glieder, besonders 
der Hand, des FuBes oder nur der Finger (Varietas choreiformis) 
befallen. In einem meiner Falle war die Zunge in briisker Weise auBer- 
halb der Zahnbogen gestreckt, wie bei einem der ,,Gesichter schneidet". 
Bisweilen wird der ganze Korper hin und her gezogen, sogar aus dem 
Bette heraus (Encephalitis jactatoria). Selten habe ich fibrillare Zuk- 
kungen bei den langen Muskeln wahrgenommen. Sehr haufig hin- 
gegen sind die isolierten Contracturen der Bauchmuskel (Mm. recti 
et obliqui abdominis), ja diese sind so haufig, daB in einigen Abteilungen 
der Krankenhauser die Arzte vor der Untersuchung der neu aufge- 
nommenen Patienten eine Encephalitis, mit Recht, bei der bloflen 
Beobachtung dieses Symptomes vermuteten. Oft wird ein Be in ab- 
wechselnd liber das andere gelegt (Anxietas tibiarum): selten kommt 
es vor, daB gleichzeitig mehrere Muskelgruppen des Korpers befallen 
sind wie im Veitstanze. Werden die Patienten in einer solchen Periode 
untersucht, so ist die Differentialdiagnose mit der Chorea vulgaris 
fast unmogiich (wie dies mein friiherer insistent Dr. C. Frank in 
ausgiebiger Weise nachgewiesen hat). Bisweilen beobachtet man 
wirkliche Kiampfanfalle: ein von mir untersuchtes Kind wurde von 
Anfalien epileptoider Krampfentls^dungen, welche von klonischen Typu? 
und auf das obere rechte Glied beschrankt waren, befallen. 

Die choreatischen Zuckungen stellen fast nie die einzige Anfang?- 
storung dar: im allgemeinen — und dies muB eine beginnende En¬ 
cephalitis epidemica vermuten lassen — tritt besonders nachts ein 
Unruhezustand hinzu, der bis zur Aufregung fuhrt (Ungeduldbewe- 
gungen, Dimitz), welche den Verwandten auffallt. Die Kranken 
verlassen das Bett, gehen hin und her, ohne ein wahmehmbares ZieL 
und erinnern von diesem Gesichtspunkte aus an das Verhalten der 
von Dementia senilis Befallenen. Jedoch lassen sie sich leicht ins 
Bett zurlicklegen ohne Widerstand zu bieten. Bisweilen beginnen 
Halluzinationen aufzutreten, die jedoch auch in den ersten Wochen 
der lethargischen Phase vorherrschen. 

Das BewuBtsein ist im allgemeinen vollstandig benommen, die 
Patienten beweisen keine Aufmerksamkeit, sie beantworten keine Frage. 
sie scheinen auBerhalb des Ortes und der Zeit zu leben. Der Verwirrungs- 
zustand ist jedoch nicht fortdauernd: bisweilen hellt sich das BcwuBt* 
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sein anf, so daB es kaum den Grad eines Dammerungszustandes erreioht, 
oder es erscheint auch auf kurze Zeit vollstandig wieder. Und dennoch 
sind bisweilen in dieser Periode die Patienten in der Lage, sogar die 
im Anfange der Krankheit erlittenen Storungen zu erzahlen, erkennen 
Personen, die Arzte, die Krankenwarter und den Ort (das Kranken- 
haus), in welchem sie sich befinden. 

Oft, auch in den Zeitabschnitten verhaltnismaBiger Ruhe, murmeln 
die Kranken eine Reihe von unerklarlichen, aber nicht immer gleich- 
lautenden Worten, was von vielen Autoren falschlich als Verbigeration 
charakterisiert wurde, da die Psych iatrie unter diesem Ausdrucke die 
Neigung zur stereotypen Wiederholung von Satzen und Worten versteht. 
Nie habe ich diese fur die maniakalen Zustande so charakterische 
Verborrhoe, noch die Aufeinanderfolge von Satzen, die untereinander 
gar keine Verbindung haben und die Meynert mit dem Namen 
„pseudoaphasische Verwirrtheit“ charakterisiert, wahrgenommen. Die 
Temperatur bleibt stets fiebemd und neigt im allgemeinen zur Steigerung 
und dies manchmal um so mehr, je schwerer die Aufregung ist, doch 
ist dies nicht immer der Fall. 

Der obenbeschriebenen Periode, die im Durchschnitt 2—6 Wochen 
dauert, folgt 

c) die lethargische Phase. 

Bisweilen ist der Obergang von der hyperkinetischen Phase zur 
lethargischen ein brtisker. So wies ein Kranker meiner Klinik wahrend 
ungefahr 10 Tagen einen mit heftigem Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Verbigeration, sehr heftigen Gliederschmerzen vergesellschafteten Zu- 
stand starker Aufregung auf. Am 10. Tage verschwand dieses Krank- 
heitsbild plotzlich, um einem Zustande von Betaubung, Schlafrigkeit 
und Mattigkeit Platz zu machen. Derartige Vorkommnisse sind je- 
doch sehr selten: denn der Obergang von der hyperkinetischen Phase 
zur lethargischen geht meistens stufenweise vor sich. Er wird von 
einer Temperaturabnahme angezeigt, die gewohnlich sich auf ein Grad 
(Zentigrad) belauft oder ungefahr so, daB wenn in der ersten Periode 
die Temperatur 39° oder 38° erreicht hatte, dieselbe auf 38° resp. 37° 
herabsinkt; jedoch kann die in der hyperkinetischen Periode niedrige 
Temperatur auch in der lethargischen Periode ansteigen. 

Die Zuckungen werden gleichzeitig weniger haufig und weniger 
stark, der Kranke bleibt folgsamer im Bette und gehorcht den Be- 
fehlen, die Verwirrtheit tritt weniger deutlich auf. Wahrend auBer- 
dem der Patient beginnt, sich besser der auBeren Welt gegentiber 
zu orientieren, weist er eine deutliche Neigung zum Schlaf auf. Die 
Charaktere und die Modifikationen dieser Stoning sind von so vielen 
Autoren beschrieben worden, daB es mir tiberfliissig scheint, darauf 
zurhckzukommen. Ich hebe nur hervor, daB die Schlafrigkeit bisweilen 
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so heftig ist, daB sie auch eintritt, selbst wenn der Kranke steht oder 
iBt, bisweilen hingegen nur nach dem Essen. Die Physiognomie ist 
stereotypisch, die Gesichtsziige unbeweglich, der Blick starr. Die 
Patienten verbringen den ganzen Tag entweder im Schlaf oder ini 
absoluten Stillschweigen, ohne ein Wort hervorzubringen, oder 
fangen von Zeit zu Zeit an einige Worte zu murmeln. Jedoeh 
nehmen sie von selbst die Nahrung ein und sorgen fiir ihre korper 
lichen Bedurfnisse. Die spontane Aufmerksamkeit ist gewohnlieh 
schwach, die gezwungene hingegen besser; die Patienten empfinden 
eine enorme Schwierigkeit, sich Menschen, Orte und Gegenstande 
vorzustellen: einfache Rechenaufgaben werden von ihnen sehr langsam 
ausgefuhrt. Sollen sie ihre Gedanken sammeln, so ermuden sie leicht, 
antworten mit Verspatung, so daB man gezwungen ist elemental? 
Fragen zu wiederholen, um eine Antwort zu erhalten. Die Wahmehmung 
der auBeren Welt ist jedoeh fast immer korrekt, und obwohl sie nicht 
antworten (besonders die etwas groBeren Kinder), so wenden sie doch 
das Haupt und die Augen nach dem Sprechenden und beweisen durch 
Zeichen mit dem Kopfe, daB sie den Sinn deutlich verstanden haben. 

Ein Stupor in sensu strictiori ist sehr selten. Es gentigt zu erwahnen, 
wie die wahren Stuporosen unfahig sind, die Personen zu erkennen, 
auBerhalb der Zeit und dem Raum leben und oft stundenlang an einer 
Stelle stehen, ohne sich zu bewegen, ohne zu reden oder hochstens 
stoBen sie einige Ausrufungen hervor. Diese voile Hemmung aller 
ideativen Assoziationen (die dem Stupor so charakteristisch sind) 
wurde nun von mir nur bei einem Patienten bemerkt (protrahierte 
Form), obwohl auch hier die wenigen Worte, die er mit Schwierigkeit 
hervorbrachte, bewiesen, daB eine vollstandige Disorientierung in Wirk- 
lichkeit nicht vorlag. Der psychische Zustand der Kranken in dieser 
Periode kann also hochstens als ein pseudostuporoser charakterisiert 
werden, nicht aber, wie einige es mochten, als Sopor oder Koma, die, 
pessimi ominis signa, nur auftreten, wenn die Krankheit zum Exitus 
letalis neigt. 

Haufig sind in dieser Periode die Gesichts- und Gehorhalluzinationen, 
letztere vorwdegend mit zoopsischem Inhalte: die Kjranken sehen 
Mlicken, Fliegen, in der Luft umherirrende Tierchen, Mause, Tauben, 
Schmetterlinge, seltener Hunde und Ratten ; bisweilen horen sie die 
Stimme der Mutter oder anderer Personen. Doch fehlt fast bestandig 
die entsprechende Affektreaktion, die den infolge von Alkoholintoxika* 
tion Halluzinierten so eigen ist oder auch den von Infektionsdelirium 
Befallenen, und hierin besonders unterscheidet sich das Syndrom von 
den vulgaren Halluzinosen. Die Kranken bleiben ruhig: fast nie ver- 
suchen sie zu fliehen oder den Kopf unter die Decke zu verbergen; 
oft scheint es als suchten sie Gegenstande mit der Fingerspitxe. 
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Hervorgehoben zu werden verdient, daB sie zuweilen sogar den Inhalt 
der HaUuzinationen angeben, indem sie ausrufen: Ich sehe die Mause, 
ich sehe die Blumen, hier sind die Fliegen usw. Ebenso fehlt es nicht 
an illusionaren Deutungen parasthetischer Storungen Ich erinnere 
hier an ein Madchen, das glaubte, daB Glasstticke in ihre Knie gedrungen 
seien, wo sie von Parasthesien gequalt wurde. Ein Kranker, der, weil 
er aufgeregt war, mit Streifen befestigt worden war, glaubte von einer 
Schlange umringelt zu sein. 

Wahrend des Tages, mehr als wahrend der Nacht, fahrt haufig auch 
in dieser Phase die Neigung der Kranken, unverstandliche Worte zu 
murmeln, fort. Die Orientierung in bezug auf die Zeit ist trtiber als je; 
die Kranken befinden sich in der Unmoglichkeit anzugeben, seit wann sie 
rich im Krankenhause. befinden, wann sie eingeliefert worden sind usw. 
Bisweilen sind sie sogar unsicher, ob es Morgen oder Abend ist; Des- 
orientierung, die haufig noch fortdauert, auch wenn sie der Genesung ent- 
gegengehen. Dies hangt vielleicht von der Tatsache ab, daB eine retro¬ 
grade Amnesie besteht, die mehr oder weniger vollstandig ist und von 
den wenigen Eindnicken abhangt, welche wahrend der Periode der Ver- 
wirrtheit im BewuBtsein zuruckgeblieben sind und auf die Form hin- 
weisen, welche Kraepelin amnestische Desorientierung nennt. Eine 
derartige Amnesie ist jedoch nicht bestandig; es gentigt zu sagen, daB 
einige sich sogar an das erinnem, was wahrend der hyperkinetischen 
Periode geschehen ist. Die Desorientierung umfaBt auch die Personen 
(ein Kranker glaubte im Arzte einen alten Bekannten wiederzuerkennen) 
und den Ort, so daB die Leidenden sogar fiber die groben spezifischen 
Attribute des Krankenhauses Zweifel an den Tag legen. 

Ebenso bemerkt man Neigung, nicht zu einer wirklichen Pseudo- 
logia phantastica, sondem zu Traumereien; so z. B. schien es einem 
von mir untersuchten Madchen, daB ihre Schwester von der StraBen- 
bahn fiberfahren worden sei und daB die Verwandten ihr das Unglfick 
verheimlichen wollten, eine andere Kranke ging mit dem Gedanken 
um, daB man ihren Sohn entffihrt habe. Bisweilen Bcheint es, als be- 
schaftigten sie sich mit den Angelegenheiten, die sich auf ihre Be- 
sch&ftigung beziehen, indem sie ihre Gewohnheiten beibehalten. So 
versuchte z. B. ein Kranker, von Handwerk ein Schneider, einen Knopf 
von dem Rocke eines neben ihn stehenden Verwandten zu reiBen und 
einen anderen anzunahen. Ein anderer, ein Glasblaser, blies als habe 
er eine an der Flamme zu schlieBende Lampe vor sich. Eine Naherin 
rief ihre anderen Kolleginnen und bat sie, ihr die zum Nahen bestimmten 
Sachen zu geben. Dies sind die sog. professionellen Delirien einiger 
Autoren. Hier ist es jedoch nicht leicht zu beurteilen, ob man es mit 
jenem eigentiimlichen Zustande zu tun habe, den Ziehen „Traum- 
wachen“ nennt, in welchem es scheint, als dauerten die Traumbilder 
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noch fort, trotz des Wachens; oder als befande sich der Kranke'in 
einem Dammerungszustande, wahrend dessen er, seinem Handwerke 
oder seinem Berufe entsprechende, gelaufige Handlungen vollzieht: 
eine Annahme, die mir die wahrscheinlichste erscheint. 

Viele haben das BewuBtsein geschlafen zu haben und der Neigung 
zum Schlafe, andere fahren fort dies zu leugnen. Ebenso fehlt oft den 
Lethargischen das BewuBtsein krank zu sein, und alle antworten ,,ich 
befinde mich wohl“ und setzen ihrer Entlassung keine Schwierigkeiten 
entgegen. Der Kranke kiimmert sich nicht um seinen Schlafzustand, 
dem er nachzugeben gezwungen ist, wie auch nicht um die oft so sicht- 
bare Abmagerung; er verbringt den ganzen Tag schweigsam im Bette 
ohne irgend etwas zu verlangen, gieichgiiltig der Pflege gegenuber, 
die man ihm zuteil werden laBt, wie den eingehenden Untersuchungen 
gegeniiber, die man an ihm vomimmt. Er legt kein Interesse, weder 
fur seine Zukunft noch fur seine naheren Verwandten (Eltern, Kinder 
usw.). Hieraus ist ersichtlich, daB der von Econo mo fest verteidigte 
Begriff, namlich, daB es an einem Parailelismus zwischen Betaubung 
und Schlafrigkeit fehlt, nicht immer der Wirklichkeit der Tatsachen, 
wenigstens wenn er in zu allgemeinen Satzen ausgesprochen ist, zu 
entsprechen scheint. 

Einige Autoren haben angegeben, in der lethargischen Phase ent- 
weder Katatonie oder Flexibilitas cerea oder kataleptische Storungen 
beobachtet zu haben. Mir scheint jedoch, daB man hier die einen mifc 
den anderen solcher Lagestorungen verwechselt hat, indem man nicht 
die eigentlichen Charaktere (die Definition) wahrgenommen hat. So 
z. B. versteht K. Wilson unter Katatonie, das fortgesetzte Innehalten 
einer „eingenommenen“ unbequemen Lage und glaubt sie mifc schweren 
psychischen Stdrungen vereinigt in dem, was er einen corticalen Typu> 
der Encephalitis epidemica nennt. Nun ist aber die von Wilson 
gegebene Definition der Katatonie nicht jene, welche das scharfe 
Auge Kahlbaums traf, der sie zur Dignitat eines wahren Syndroms 
erhob. In der Tat versteht man unter Katatonie das Fortbesteheu 
einer ausdrucksvollen, statuenahnlichen (und was das wichtigste ist). 
hartnackigen Stellung. Unter hysterischer Katalepsie versteht man da- 
gegen eine Neigung der Muskeln, samtliche Grade der Kontraktion, die 
man ihnen gibt, zu empfangen und zu bewahren. Diese Neigung be- 
steht auch in der Flexibilitas cerea, doch ist hier der Widerstand gegen 
die passiven Bewegungen so leicht, daB es scheint, als seien die Glieder 
von Wachs. Nun habe ich von den drei Bewegungsanomalien: d.h. Kata¬ 
tonie, Flexibilitas cerea und Katalepsie ausschlieBlich letztere in der 
lethargischen Phase angetroffen; obwohl ich nicht sagen kann, ob ein 
dem Kranken gegebener mundlicher Befehl imstande ist, sie zur Ver- 
anderung der Lage der Glieder zu bewegen. 
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Den meinen Beobachtungen entnommenen Daten nach weist das 
Fieber im allgemeinen wahrend der lethargischen Phase einen remit- 
tierenden Typus mit groBen Schwankungen und Abendsteigerungen 
auf, nur spater wird es intermittierend, was man beobachtet, wenn 
die Abendtemperatur dazu neigt, 37,5—38° zu erreichen; die Ent- 
fieberung neigt vielmehr dazu, durch Lysis zu verschwinden (in tTber- 
einstimmung mit Pierfrancesco). Zwischen Temperatur und Puls 
besteht kein Zusammenhang; ja bei einigen Formen, bei denen sie 
in beiden Perioden niedrig gewesen ist (37,2° in der hyperkinetischen 
und 37 ° in der lethargischen Form), ist der Puls hingegen sehr frequent 
geblieben (110—120 Pulsationen in der Minute). Folglich ist es nicht 
moglich Lhermitte beizustimmen, welcher erklart, daB die Puls- 
veranderungen in paralleler Linie mit den Veranderungen der Korper- 
tempcratur gehen. Der Puls ist im allgemeinen untergespannt: zahl- 
reiche, diesbeziiglich von vielen Kollegen und von mir in samtlichen 
Perioden der Krankheit vorgenommene Messungen ergaben als Durch- 
schnitt 108—115—130 mm (desRiva-Rocci); selten trifft man Hyper¬ 
tension an. 

Die lethargische Phase weist einen sehr verschiedenartigen Ver- 
lauf auf: im allgemeinen ist sie von langerer Dauer als die hyperkine- 
tische; ihre Auflosung geht langsam vor sich. In den gunstig ver- 
laufenden Fallen verschwindet die groBe Schlafrigkeit langsam, das 
BewuBtsein hellt sich immer mehr und mehr auf, samtliche Hand- 
lungen der intellektuellen Sphare beginnen sich weniger langsam zu 
vollziehen, und die Neigung zum Schlafe tritt immer weniger hervor. 

Lange Monate hindurch bleiben jedoch — und hierauf ist es not- 
wendig, unser Augenmerk zu richten — Nachkrankheitzustande, welche 
die Kranken belastigen, indem sie diese wenigstens arbeitsuntauglich 
machen. Der am haufigsten auftretende Nachkrankheitzustand besteht 
in einer Adynamie und im Mangel irgendwelcher Neigung, sich zu 
entschlieBen, mit Apathie assoziiert. Die Kranken sind sich bis- 
weilen dieser Tatsache vollkommen bewuBt, bisweilen fehlt ihnen 
hiervon ein ganz deutliches BewuBtsein. Sie bleiben den ganzen Tag 
zu Hause, ohne sich um ihre Angelegenheiten und um ihre Zukunft 
sehr zu kiimmem, sie lassen sich vom Arzte dazu bewegen um Rat 
zu fragen, ohne lange darauf zu bestehen. Sie reden wenig, antworten 
aber immer mit groBer Genauigkeit auf die an sie gerichteten Fragen. 
In bezug auf die Zeit, den Ort und die Personen sind sie gut orientiert. 
Es ist dies ein Zustand, den man als Ubergangspunkt zwischen Neur¬ 
asthenic und Melancholia simplex charakterisieren kann. 

Bisweilen sind es die obwohl nicht schweren Schmerzen in den 
Gliedem, welche den Kranken besonders beim Gehen qualen. Ich habe 
einen Fall beobachtet, in welchem 8 Monate nach der Krankheit die 
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Myoklonien noch bestanden. Einige Knaben haben Gewohnheiten 
angenommen, die mit wahren Ties, Oder besser gesagt, mit Manierismec 
zu vergleichen sind, z. B. jede Minute mehrmals zu speien, und zwar 
nur des Nachts (ohne SpeichelfluB), oder die Nase zwischen zwei Finger 
zu nehmen. Bei einem von Encephalitis epidemica rekonvaleszenten 
Erwachsenen hatte ich eine bestandige rechte Hemiepilepsie zunick 
bleiben sehen; im r. Obergliede bedingten die Zuckungen die Beugung 
und Streckung des Unterarmes, bald der Hand, bald der Finger, bald 
aller drei zusammen, gleichzeitig wurden der Oberschenkel und der 
FuB von aufeinanderfolgenden Beugungs- und Streckbewegungeri 
befallen. Auch bei einem anderen jugendlichen, fast ganziieh von der 
Krankheit genesenen Patienten habe ich fortdauemde Anfalle beraerkt 
die in Muskelklonien der linken Gesichtsseite mit gleichzeitiger Hebung 
der Schultermuskeln derselben Seite bestanden. In einem anderen 
Falle beobachtete ich mehrere Monate, nachdem die lethargisehe Phaa 
beendigt war, unregelmaBige, nicht haufige, klonische, anf die linken 
Lippenmuskeln beschrankte Zuckungen, die die Verzemmg des Mund- 
winkels bedingte. Bei Kindem ganz besonders bemerkt man epLsodisch 
wahrend des Tages eine Neigung zur Riickkehr zu der psychomotori 
schen Erregung oder, wie in einem meiner Falle, zu Dammerungs- und 
kataleptischen Zustanden, die von wirklichen motorischen Entladungen 
unterbrochen werden, sei es gegen die Umstehenden (ins Gesicht speien 
an den Hals greifen), sei es gegen sich selbst (FuBtritte, Faustschlage) 
Ein sehr begabter Knabe wurde von Zeit zu Zeit von voriibergehen- 
der Amblyopie gequalt oder wurde von durch den Schlaf unterbrochenen 
Erregungszustanden befallen, von welchen ihm keine Erinnerung 
zuriickblieb (Amnesia retrograda). 

Sehr selten ist der Fall (und ich habe nur einen dieser Falle zu 
Gesicht bekommeh, bei einem Knaben), daB der Schlaf mehrere Monate 
nach der Krankheit tief und andauemd wahrend des Tages bleibt. 
wie in den ersten Wochen. 

Ein anderer haufiger Nachkrankheitzustand besteht in einer hart 
nackigen Agrypnie, die fast bis zur Schlaflosigkeit geht. Diese tritt be 
sonders bei Patienten auf, bei denen vorher Schlafinversion (Somnus inver¬ 
sus) fcestand insofem, als mit dem Schlafrigsein und dem wahren Schlafe 
wahrend des Tages (bisweilen mit einer Aufregungsperiode abwechselnd 
eine mehr oder weniger schwere Schlaflosigkeit wahrend der Xacht 
verbunden war. Mit der Besserung der Schlafrigkeit wahrend des Tage^ 
halt nicht immer gleichen Schritt die der Agrypnie; im Gegenteil, es bleibt 
die nachtliche Unruhe. Dieselbe dauert fort trotz aller rationelkn 
therapeutischen Mittel, und wenn, wie dies bei Familien der Fall ist 
die nicht an das Beobachten gewohnt sind, man nicht die wahrend 
der lethargischen Periode aufgetretene Schlafrigkeit beachtet, so kann 
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es der Fall sein, daB sich Kranke vorstellen, die nur uber Unruhe oder 
andere Folgeerscheinungen (Schmerzen) und Schlaflosigkeit klagen. 
Nun wohl, eine muhevolle Nachforschung, ausgefuhrt bei der Aufnahme 
der Katamnese, hat mir bewiesen, daB man es mit Ausgangen von 
Encephalitis epidemica zu tun hatte, deren vorherrschende Symptome 
in einer voriibergehenden Periode von Schlafrigkeit, haufig mit zum 
Ausgang gelangten Radiculitiden (Parese der Glieder mit Muskel- 
atrophie) sich vereinen, und bei denen die Agrypnie mit leichter Neigung 
zur Aufregung und Unruhe hartnackig fortbestanden hatte. Es ist an- 
gebracht, diese eigentumlichen Symptome hervorzuheben, da der Arzt 
sich desorientieren kann, indem er annehmen kanr, daB es sich um 
einen erethistischen neurasthenischen Zustand oder um eine einfache 
Polyneuritis handele. 

Ein eigentiimlicher Fall von protahierter Encephalitis epidemica, und von 
welchem ich nur ein Beispiel gesehen habe, bezieht sich auf einen neunjahrigen 
Knaben. Nach einer vielmehr kurzen, im Januar iiberstandenen lethargischen 
Phase begann er einen wirklichen akuten maniakalen Zustand aufzuweisen, der 
noch (September) fortdauert. Was dieses Syndrom charakterisiert, ist die Ab- 
wesenheit des Wortflusses und der Euphorie; hingegen herrschl die psycho- 
motorische Aufregung vor. Patient, der sehr wenig schlaft, steht buchstablich 
keinen Augenblick still, er setzt sich, steht dann auf und irrt ohne Ziel im 
Zimmer hin und her, ergreift jeden Gegenstand, den er antrifft. Auf der StraBe 
neigt er zur Flucht oder wenigstens dazu, sich von seinen Verwandten zu entfemen, 
so daB die Bewachung unmoglich wird. Die Aufmerksamkeit ist sehr gering, die 
Wahmehmung hingegen genau und das Gedachtnis getreu. 

Einige Kollegen haben mir mitgeteilt, Riickfalle bemerkt zu haben: 
das hat auch Economo beobachtet. Ich habe zwei Fall© dieser Art 
gesehen: einen, bei dem es sich um ein Kind handelte, welches, nachdem 
es eine hyperkinetisch-lethargische Phase iiberstanden und fast voll- 
standig geheilt war (ungefahr 3 Monate nach dem Beginn), einen Ruck- 
fall bekam, indem es in einen mit Neigung zu stereotypischen Hand- 
lungen (die Nase mit der Hand schnupfend) vereinten Betaubungs- 
zustand verfiel. Der andere Fall bezieht sich auf einen Kranken, der 
von einer fruhzeitigem Parkinsonoiden postencephalitischen Syndrome 
befallen war und daher eingehender an anderer Stelle besprochen 
werden wird. 

Leider fehlen die Element©, um mit einer verhaltnismaBigen An- 
n&herung die Dauer der Krankheit iespektiv der Nachkrankheits- 
zustande vorhersagen zu konnen; und doch ist dies eine Frage, auf 
welche die Verwandten, und mit Recht, von uns die Antwort erwarten. 
Die Ursache, die zum Teil wenigstens verhindert hat, dieses Problem 
zu losen, hangt davon ab, daB die Patienten von ihren Verwandten, bis- 
weilen auch von den Leitem der Krankenhausabteilungen gedrangt, in 
die Familien zuriickgekehrt sind, als die Symptome, besonders die 
Apathie, nicht3 weniger als endgiiltig verschwunden war. 

Z. f. d, g. Neur. u. Psych. O. IJCIII. 14 
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Meinen Berechnungen nach treten die hyperkinetisch-lethargischen 
Formen im Vergleich zu den rein lethargischen im Verhaltnis von 2 :1 
auf. Im allgemeinen tritt in den hyperkinetischen Formen die Ge- 
nesnng schneller als in den hyperkinetisch-lethargischen oder den 
rein lethargischen ein. Sieht man daher eine allmahliche Besserong 
in den hyperkinetischen Storungen, ohne daB die Neigung zum Schlafe 
auftritt, so kann man auf eine verhaltnismaBig friihzeitige Genesung 
hoffen. Die klinische Beobachtung aber hat uns bisher keine sicheren 
Elemente geliefert, die geeignet waren, vorherzusagen, ob die hyper- 
kinetische Form ohne weiteres in vollstandige Heilung oder in die lethar- 
gische Periode tibergehen wird. Das Ungewohnliche und die Sehvere 
der Anfangssymptome stehen nicht im Verhaltnisse mit dem Ausgange 
und dem Verlaufe des t)bels. So verschwand bei mehr als eincm Pa- 
tienten nach einem Monate die unter einem heftigen Zustand von 
psychomotorischer Aufregung, Verwirrtheit, Halluzinationen, Verborrhce 
aufgetretene Krankheit. 

Das langere Fortbestehen einer verhaltnismaBig niedrigen Tern- 
peratur, zwischen 37,5—38°, wahrend der rein lethargischen Phase. 
laBt einen gutartigen Verlauf voraussehen. In meinen mit Exitus 
letalis geendigten Fallen wies die Temperatur anfangs eine geringe 
Fiebersteigerung auf, die jedoch in der zweiten Periode 39—40°, sogar 
41 ° erreichte. Man kann daher nicht immer von der Hohe der Tem¬ 
peratur in den ersten Tagen der Krankheit auf eine sichere Prognose 
schlieBen. 

Eine besondere Beachtung verdienen einige letale Formen, die 
man mit jenen identifizieren kann, welche von einigen Psychiatern 
als Delirium acutum beschrieben wurden. Der Beginn dieser Form 
wird durch die Heftigkeit der motorischen Aufregung, die Schwere 
der Geistesstorungen und die Hohe des Fiebers charakterisiert. Die 
Kranken fallen einer schweren psychomotorischen Aufregung anheim. 
pfeifen, schreien, singen Lieder und Gebete, richten rich im Bett 
auf, wenden den Kopf nach rechts und links, heben den Korper in Form 
eines Bogens empor und werfen auch haufig das Haupt nach hinten. 
Das BewuBtsein verdunkelt rich gleich anfangs. Die BewuBt-seins- 
triibung vereint sich mit sensorischen Storungen. Die Ulusionen oder 
die illusionaren Deutungen der AuBenwelt sind selten; haufig hingegen 
die Halluzinationen, die, nach dem Verhalten zu urteilen, nie den Ge 
ruch, den Geschmack, Haut- und Gemeingefuhl betreffen: hingegen 
herrschen die Gehors- und ganz besonders die Gesichtshalluzinationen 
vor. Die Patienten antworten auf Fragen und Befehle, indem aie den 
Kopf zu derSeite wenden, woher die Akoasmen kommen; haufig starren 
sie in die Leere oder verstecken sich imter das BettUch. Die Bewegungen 
der Kranken konnen von einer motorischen Aufregung bis zu einer 
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schweren Jactatio corporis gehen, wahrend welcher es scheint, als 
wollten sie etwas in der Luft ergreifen; sie werfen die Arme umher, 
so daB man eine nicht zusammenhangende Aufregung hat. 

In den schweren Fallen werden die Zahne trube, das Zahnfleisch 
rot, die Zunge trocken, lederhaft und rissig; die Augen treten in die 
Augenhohlen zuriick. Das BewuBtsein triibt sich stets von Anfang 
an. Die Temperatur halt sich oft usque ad finem, bestandig hoch 
oder hyperpyretisch; bisweilen tritt vor dem Exitus ein Abfall des 
Fiebers ein, darum ist ein sehr hohes Fieber fast immer ein Zeichen 
der Schwere des Falles, und bevor es nicht nachlaBt, muB die Prognose 
eine reservierte sein. 

Mir scheint es nun, daB solche Formen aufs Haar dem Krankheits- 
bilde des Delirium acutum entsprechen. Die mit Zusammenhangs- 
losigkeit und Fiebersteigerung assoziierte Aufregung stellt gerade das 
Syndrom dar, das unter dem Namen ,,Delirium acutum 4i fiir einige 
Psychiater der symptomatische Ausdruck einer schweren Form von 
Amentia ist, wahrend es fur andere das Recht besitzt, als unabhangige 
Psychose betrachtet zu werden. Fur diejenigen, welche diese letzte 
Ansicht vertreten, weist die Krankheit die Kennzeichen einer auBer- 
gewohnlichen Schwere auf, unter Vorherrschen von Halluzinationen 
und schnell zunehmender Auflosung der psychischen Personlichkeit, 
mit BewuBt8einstrtibung, die bis zur Aufhebung des BewmBtseins 
geht, vereint mit Muskelzuckungen und echten konvulsiven Formen, 
mit Fieber, Neigung zum Kollaps und mit gewohnlich letalem Aus- 
gange. S c h ii 1 e und L. B i a n c h i teilen die Krankheit in zwei oder 
drei Perioden ein: Erstens in eine Vorbotenperiode, die aus Unbehag- 
lichkeit, Krafteverfall, Kopfschmerz, Gliederziehen und Betaubung 
mit schwerer Aufregung besteht, in welcher der Kranke zur Flucht 
neigt, sich auf die Umgebung stiirzt, verworrene Worte und Schreck- 
rufe ausstoBend. Dieser Aufregungszustand vereinigt sich mit einer 
tiefen Geistesstorung, die von polyraorphen Halluzinationen unter- 
halten wird. In einer zweiten Phase wird der Patient weniger auf- 
geregt, bleibt aber verwirrt und redet mit einer wahren Wortflucht, 
ohne die Worte gut auszusprechen. Zuweilen versucht er das Bett 
zu verlassen, reagiert gegen die Personen, um dann in einen unzu- 
sammenhangenden und unverstandlichen RedefluB zu verfallea. In einer 
dritten Phase liegt der Kranke niedergeschlagen im Bette, mit halb- 
geschlossenen Augen, und spricht mit leiser Stimme; der Pals ist haufig 
und klein, die Zahl der Atemzlige nimmt zu, die Hande zittern, und 
der Patient stirbt unter den Erscheinungen von Kollaps innerhalb 
der zweiten oder dritten Woche, bisweilen auch frtiher. Wahrend des 
ganzen Verlaufes der Krankheit schwankt die Temperatur zwischen 
38,5—40°, um beim Beginn der Kollapserscheinungen unter die Norm 
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zu sinken; der Puls erreicht haufig 140 Schlage. Dies ist die klassische 
Form des Delirium acutum und ganz besonders der manischen Form, 
welche Schule von einer anderen selteneren (paralytischen) Form 
getrennt sehen mochte. Nun scheint es mir, daB der Verlauf der Krank- 
heit, wie auch die Aufregung, die Neigung zum Redeflusse, zur Jactatio 
corporis, die Inkoharenz, die Fiebertemperatur, die Halluzinationen, 
der Zustand der Niedergeschlagenheit und der Exit us letalis, welches 
wir bei den schweren Formen von Encephalitis epidemica finden, genau 
dem entsprechen, was man beim sog. Delirium acutum antrifft. Auch 
andere Erwagungen neigen zur Identifizierung der beiden Krankheiten. 
In der manischen Form des Delirium acutum findet man eine enorme 
Menge Blut irn Gehirn und in der Pia (das Riickenmark einbegriffen). 
Dasselbe driiekt sich durch eine mehr oder weniger intensive Hyperamie 
der Himhaute, der Rinden- und der Marksubstanz des Himes und der 
Stammganglien aus. In den Querschnitten der Himhemispharen doku- 
mentiert sich die Hyperamie durch die bald diffuse, bald flecktge violett- 
blaue Farbung der Rindensubstanz; die Marksubstanz weist ebenfaUs 
eine violette Farbung auf, und aus derselben sieht man eine Menge 
kleiner dunkler Blutstropfen heraustreten. Die Ventrikeln weisen ge- 
wohnlich eine ausgepragte Injektion mit kleinen Ekchymosen auf. In 
dieser meisterhaften Beschreibung des makroskopischen Befundes be- 
tont Schule nicht bloB die violett-blaue Farbung der Rindensubstanz 
der Hemispharen, sondem fugt noch hinzu, daB sich dieselbe auch in 
den Stammganglien vorfindet. 

Das gleiche gewahrt man nun auch in den makroskopischen Frontal- 
schnitten der Himhemispharen der an Encephalitis Gestorbenen. Pie 
von den Beobachtern in Italien und im Auslande vorgenommenen 
Sektionen — und ich fuge hinzu auch die (7) von mir gesehenen Falle - 
haben ubereinstimmend ergeben, daB die in Form von Delirium acutum 
oder unter schwerer hyperkinetischer Form verlaufenen Falle von 
Encephalitis epidemica bei der Sektion folgendes aufwiesen: Die Him- 
wie auch die spinalen Leptomeningen waren in einem verschiedenen. 
von einem Falle zum andern wechselnden Grade stark kongestioniert uml 
an einigen Stellen leicht getrlibt. Niemals wurden Verwachsungen mit der 
Rinde wahrgenommen. Die Plexus chorioidei waren immer mehr oder 
weniger angeschoppt. An der Oberflache der durch das Him angelegten 
frontalen Schnitte zeigte sich die graue Rindensubstanz vonrotlicher, bald 
mehr, bald weniger intensiver Farbe und von der Marksubstanz wohl 
unterschieden. Ebenso waren die grauenStammganglienmassen durch ihre 
Farbiing wohl unterschieden; die weiBe Substanz war bestandig, je nach 
dem Falle, mehr oder weniger odematos. In der grauen sowie auch in 
der weiBen Substanz des Himes (und des Rlickenmarkes) zeigten sich 
die GefaBe stark injiziert, wie lauter kleine rote Punkte. Dieselben Ver- 
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anderungen trifft man im Mesencephalon, Briicke, in der Oblongata und, 
in einem geringeren Grade, im Ruckenmark an. Die cpiasi Identitiit 
des Symptomenkomplexes und des makroskopischen Befundes, den 
man sowohl im Delirium acutum wie in den hyperkinetischen Formen 
antrifft, erklart meines Erachtens eine Tatsache, die sich alien denen 
aufgezwungen hat, die wie ich, Gelegenheit gehabt haben, im Beobach- 
tungssaale der Irrenanstalt von Rom seit 1890 davon Kenntnis zu 
nehmen. In der Tat, wahrend der Jahre, die der schweren Influenza- 
epidemie 1889—90 folgten, war es nicht selten, Kranke zu beobachten. 
die von dem Delirium acutum entsprechenden Formen befallen waren, 
die nach und nach in den folgenden Jahren immer seltener wurden, 
bis man zuletzt keinen mehr davon sah. Nur im letzten Winter sind 
von neuem 2—3 Patienten in unsere Irrenanstalt eingeliefert worden, 
welche Syndrome aufwiesen, denen ich den Namen Delirium acutum 
beigelegt haben wiirde, wenn ich nicht eine vollstandige Analogie mit 
den schweren (letalen) Formen der Encephalitis epidemica gefunden 
hatte. 

Wie ich oben erwahnt habe, sind besonders in den verflossenen 
Monaten zahlreiche Falle von Encephalitis epidemica aufgetreten, die 
unter der Form Parkinsonscher Syndrome verliefen. Da mir nun mehrere 
zugestoBen sind, habe ich es fur angebracht gehalten, die lehrreichsten 
kurz zu beschreiben. 

Beobachtung 1. Forzani Arturo, 45 Jahre alt. Kein Trinker, leugnet Lues. 
Er erkrankte ungefahr gegen Mitte Januar 1920 unter Fieber und Schmerzen im 
linken Arme, worauf eine groBe Schlafrigkeit folgte. Nach einigen Tagen, nachdem 
das Fieber nachgelassen hatte, zeigte sich ein Zustand der Aufregung, der dem 
Patienten keine Ruhe lieB. Von Zeit zu Zeit wies derselbe jedoch Neigung zum 
Einschlafen auf. Sodann trat Diplopie und ein Gefiihl von allgemcinem Unwohl- 
sein und Schwache auf, die besonders sich in den unteren Gliedem bemerkbar rnachte. 

Status 1. III. 1920. lnsuffizienz beider auBern Recti. Neigung der obem Iider 
herabzufallen. Leichte Hypotonie der perioralen Muskeln rechts. Die passiven 
und aktiven Bewegungen des Kopfes sind normal, ebenso die der obem und untem 
Glieder. Neigung des linken Beines, vor das rechte zu fallen. Stimme leicht naselnd 
und eintonig. 

Patellarreflexe beiderseits prompt, besonders rechts. Prompt und gleich die 
Achillesreflexe. Plantarzehe. Im iibrigen ist die objektive Untersuchung normal. 

Status 27. III. 1920. Die Gesichtsziige sind fast starr geworden, das Augen- 
blinzeln ist gering. Die Facies hat teilweise ein Maskenaussehen angenommen, 
der Ge8ichtsausdruck erinnert zum Teil an die Pseudobulb&rparalyse, zum Teil 
an den einer leidenden Person. Dem Patienten gelingt es, das obere Laid vollstandig 
zu he ben, obwohl mit etwas Schwierigkeit. Er bewegt die Augen nach alien Rich- 
turfmen, doch gelingt es ihm nicht, dem Gesicht alle die Ausdriicke zu verleihen, 
die er raochte. Die passiven Bewegungen der Glieder leisten einen starkeren 
Widerstand als normalerweise, besonders in den proximalen Segmenten: samtliche 
aktiven Bewegungen sind vollstandig, vollziehen sich jedoch langsam. 

Patellar- und Achillesreflexe prompt links. Ebenfails lebhafter links sind die 
abdominalen, die epigastrischen und die obern Sehnenreflexe. Die groBen Zehen 
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neigen zur Streckung. Oppenheim links; Druck der Nervenstamme der unteren 
Glieder schmerzhaft. Neigung zum Schlaf, der von Zeit zu Zeit durch Aufregungs- 
zustande unterbrochen wird. 

Status 1. IV. 1920. Verschlimmerung des Allgemeinzustandes. Patient klagt 
iiber ein Geftihl des Unbehagens und unbestimmter Schmerzen in den Gliedem 
und dem Rumpfe. Die Oberlider sind gewohnlich gesenkt, und nur zum Teile 
gelingt es dem Patienten, dieselben zu heben. Die elementaren Bewegungen werden 
mit einer auBergewohnlichen Langsamkeit ausgefUhrt. Neigung beider groCer 
Zehen zur Streckung. Pupillen eng: Lichtreaktion normal. Psychisch nimmt 
man nur eine teilweise Desorientierung in bezug auf die Zeit wahr. 

Status 5. IV. 1920. Decubitus am Kreuzbein. Weitere Verschlimmerung 
des Allgemeinzustandes. 

0. IV. 1920. Exitus. 

Beobachtung 2. Trinca Oreste, 35 Jahre alt, Stadtpolizist. Im Alter von 
20 Jahren zog er sich Lues zu. Im Dezember 1919 wurde Patient von bestandiger 
Schlafrigkeit befallen, die fast einen Monat anhielt. Hierauf begann ein Zittem 
sich in der linken Hand zu entwickeln, das innerhalb zweier Monate sich auch auf 
das untere Glied derselben Seite erstreckte. Fast gleichzcitig trat ein Geftihl von 
Steifheit im rechten Arm auf. 

Status 15. V. 1920. Die Mimik fehlt ganz, Oberlider etwas herabhangend. 
Die passiven und aktiven Bewegungen der linken Glieder weisen eine enormc* 
Resistenz auf. Im Ruhezustande bemerkt man in denselben ein rhythmisch leichtes 
Zittem von mittlerer Ausdehnung, welches wahrend der Bewegungen. die eine 
groBe Muskelanstrengung erfordem, aufhort. 

Patellarreflexe schwach, lebhaft die Achillesreflexe, die obem Sehnenreflexe 
schwach; Plantarzehe; Pupillen gleich; die Lichtreaktion rechts triige. 

Objektive Sensibilitat normal. Die spezifischen Sinne sind normal. 

Patient verlieB die Klinik, ohne sich femer ambulatorisch wieder vorzustellen. 

Beobachtung 3. Mastrogiovanni Antonio, 44 Jahre alt, Stadtpolizist. 
Pat. leugnet Lues. Im Januar 1920 beginnt er, ohne wahmehmbare Ursaehe, 
von choreiformen Zuckungen befallen zu werden, die sich bald in der rechten Hand, 
bald in dem Vorderarme auBem. Es bestand weder Neigung einzuschlafen noeh 
Fieber, und Pat. konnte seinem Berufe weiter nachgehen, ja sogar reiten. Gegen 
Ende Marz nahm er eine Neigung des rechten Augenlides, sich zusammenzuzieben. 
und des rechten Oberlides, sich zu senken, wahr. Im April stellte Pat. nicht nur 
eine Verschlimmerung der choreiformen Zuckungen im rechten Arme, sondem 
auch das Auftreten unregelmaBiger Zuckungen im untem Gliede derselben Seite. 
ebenso eine sehr ausgepriigte Abnahme der Krafte beider unteren Glieder fe*t. 

Status 1. IV. 1920. Leichte Ptosis palpebrabs links, leichter Spasmus des 
Orbicularis palpebrarum rechts: Ausgepriigte Paresc der Muskel der linken (k- 
sichtshalfte: zittemde Zunge. Leichte Widerstandszunahme gegenliber der pas- 
si ven Bewegungen des Halses, die aktiven sind allc moglich, aber langsam. 

Leichte Hypertonie des rechten Armes. Samtliche aktiven Bewegungen der 
obem Glieder sind vollstandig. Das rechte Bein und in geringerem Grade auch der 
rechte Arm sind von briiskcn unwillkurlicben, fast rhythmischen Zuckungen l»e* 
fallen; der Widerstand auf die passiven Bewegungen im rechten Beine ist geringer 
als im linken. Leichte Beschrankung einiger aktiver Bewegungen der Fufic ^die 
dorsale Beugung rechts und die Abduction beiderseits) Patellar- und Achille>- 
reflexe schwach links; Plantarzehe. Bauclireflexe anwesend. Pupillen miotisch. 
lichttriige. Keine Storungen der Oberflachen- und Tiefensensibilitat. ^i^ us 
OD — -OS 1 3 . Hypoakusie auf beiden Seiten. Weber nicht lateralisicrt. 
(ieruch und Geschinack normal. 
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W. R. (Blut und Liquor) negativ. Liquor: Druck normal, EiweiB 5 Linien 
(Nisslroh rchen), Globulin abwesend; 2—3 Lymphocyten. 

Beobachtung 4. Di. Attilio Nazzareno, 41 Jahre alt, Barbier. Leugnet 
Lues und WeinmiBbrauch. Am 8. II. 1920 erkrankte er an hohem Fieber und 
Schlafrigkeit. Nachdem das Fieber einige Tage naehgelassen hatte, gewahrte 
Pat., daB er mit einer gewissen Schwierigkeit sprach und die linken Glieder schwaeh 
geworden waren. Im Marz trat in den letzteren ein leichtes Zittem auf, das sich 
immer mehr steigerte. Das Zittem ist bestandig und hort nur im Schlafe auf. 

Status 20. IV. 1920. Leichte Hypotonie des unteren VII. Jinks. Stimme % 
leicht naselnd und eintonig. Leichter Widerstand gegen die passiven Bewegungen 
des Hauptes. Leichte Hypotrophie der Muskeln des linken oberen Gliedes, der 
sich mit dem Vorderarm im rechten Winkel auf den Oberarm gebeugt und die 
Finger in sog. „interosseal Position* ‘ zeigt. In diesem Gliede bemerkt man, be- 
sonders wenn Pat. steht oder geht, ein rhythmisches langsames Zittem, welches 
den Vorderarm und die Hand befallt und ziemlich beschrankte Bewegungen be- 
dingt, und zwar bald Streck-, bald Beugebewegungen, bald Pronation, bald Supi¬ 
nation des Vorderarmes; der Tremor befallt auch das linke untere Glied, ja bis- 
weilen bemerkt man ihn etwas leichter im rechten Obergliede. Bei Riickenlage 
bleibt nur ein leichtes Zittem im linken Untergliede. 

Bedeutend ist die Steigerung des Widerstandes auf die passiven Bewegungen 
in den linken Gliedem, besonders in den proximalen Teilen. Im linken Obergliede 
sind alle aktiven Bewegungen beschrankt, langsam auch die des rechten Ober- 
gliedes. Pat. geht mit kleinen Schritten, mit nach vom gebeugtem Rumpf, 
den Kopf starr auf dem Rumpfe, die Vorderarme unter rechtem Winkel auf den 
Oberarm gebeugt, wahrend die linken Glieder von einem bestandigen Zittem 
belebt sind. 

Die Patellar-, Achillesreflexe, sowie die der Oberschenkelabductoren und die 
obem Sehnenreflexe prompt beiderseits. Der Mandibularreflex ist lebhaft. Plantar- 
sehnen-, Cremaster- und Bauchreflexe prompt. Pupillen gleich; Lichtreaktion trage. 
Die objektive (oberflachliche und Tiefen-) Sensibilitat ist normal. Die spezifischen 
Sinne sind normal. In diesem Zustande verlieB der Patient die Klinik. 

Beobachtung 5. Leoni Domenico, weder Luetiker noch Alkoholist. Im 
Januar 1920 wurde er plotzlich von Schwindel befallen, dem eine leichte rechte 
Parese und Diplopie folgten. Bald darauf trat ein Zittem samtlicher vier 
Glieder auf, vereint mit Schwache. Ham und Wassermannsche Reaktion 
normal. 

Status 15. II. 1920. Insuffizienz der Mm. recti extemi, starker links: schwerere 
Ptosis auf dieser Seite. Naselnde Stimme, Gaumensegelparese. In den unteren 
Gliedem bemerkt man eine Zunahme des Widerstandes auf die passiven Bewegungen 
und Asthenie, besonders rechts, in den oberen Gliedem beobachtet man ein rhyth¬ 
misches Zittem und Zunahme der Resistenz gegen die passiven Bewegungen; die 
aktiven Bewegungen sind langsam, besonders rechts. Samtliche Sehnenreflexe 
sind rechts aufgesteigert. Pupillen rechts weiter als links; Lichtreaktion trage. 
In diesem Zustande verlieB der Patient die Klinik. 

Beobachtung 6. Alberghetti Giuseppe, 26 Jahre alt. Am 14. I. 1920 be- 
ginnt er an Aufregung, Reizung und Schlaflosigkeit zu leiden; am folgenden Morgen 
bemerkt er, daB die obem und untem Glieder von briisken Zuckungen befallen 
sind, die es ihm nicht gelang, zum Verschwinden zu bringen. Nachdem er das 
Bett verlassen, verschwanden die Zuckungen der untem Glieder und es blieben 
nur die der oberen zuriick. In den folgenden Tagen wurde er vom Fieber befallen, 
das ungefahr 14 Tage anhielt (38,5—40°). Gleichzeitig begann er eine ausgepragte 
Neigung zum Schlafe und die Augenlider zu schlieBen wahrzunehmen; er sah 
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doppelt, und haufig bemerkte er auch eine groBe Lust zum Reden. Xach ungefahr 
I 1 /* Monaten wies er eine bedeutende Besserung auf, so daB er zu seinen Beschaf- 
tigungen zuriickkehren konnte (im Marz). Im folgenden Monat jedoch begann er 
in den Waden Krampfe und Parasthesien in den unteren Gliedem wahrzunehmcn; 
gleichzeitig bemerkte er einen Verfall der Krafte und der Arbeit*] ust, 
wie auch Parasthesien (ReiBen in den Beinen), dem nach 15—20 Minuten rhyxh- 
misches Zittem in den Handen und den unteren Gliedem folgte, das nur aufhorte, 
wenn er aufstand. 

Status 10. VII. 1920. Stim- und Nasen-Lippenfalten vollstandig versehwun- 
den; bei den Bewegungen der Augen treten bisweilen nyst&gmif ormige Zuckungen 
auf. Pat. schlieBt schwach die Lider und ist unfahig, die Stimhaut zu fa]ten. 
Beim Zahneknirschen wird der linke Lippenwinkel weniger a Is der rechte gezogen. 

Obere Glieder. Der Widerstand auf die passiven Bewegungen ist bedeutend 
vermehrt. Die Muskelkraft sehr gering (Dynamometer: R. = 5, L. = 4). Die 
passiven Bewegungen des Rumpfes und des Halses bieten groBeren Widerstand. 
Pat. ist unfahig, sich von der Ruckenlage in die sitzende zu bringen; ebensowenig 
kann er sich, wenn er liegt, von einer Seite zur andem wenden. 

Untere Glieder. Die passiven Bewegungen bieten einen groBeren Widerstand 
al8 die Oberglieder. Die aktiven Bewegungen sind beschrankt, so daB Pat. unfahig 
ist, die Beine vom Bette zu erheben. Pat. geht mit kleinen Schritten, indein er 
die FuBspitzen nachsehleift, die Knie wenig beugt und den Rumpf, wie auch den 
Kopf etwas nach vorn geneigt halt. 

Patellar- und Achillesreflexc prompter links, obere Sehnenreflexe lebhaft. 
Plantarzehe; Cremasterenreflexe, hypo-, meso-und epigastrische Reflexe lebhaft, 
Ljcht- und Akkommodationsreaktion der Pupillen prompt. Gesicht ausdruckslo*. 
Wahrnehmung und Orientierung gut, bisweilen jedoch etw r as trage; die Rechen* 
fahigkeit ist gut erhalten. Pat. ist bekummert um seine Krankheit und driickt 
den Wunsch aus, zu genesen. Er ist ruhig, nimmt gem Speisen und schlaft 
wenig in der Nacht. In diesem Zustande verlieB der Patient die Klinik. 

Die Analyse der vorstehenden Krankheitsgeschichten gestattet 
folgende Synthese: Bei Mannem, im Alter von 35—40 Jahren, frei von 
Ihfektionen (mit Ausnahme eines Falles — Lues —), entwickelte sich 
gegen das Ende der Encephalitis epidemica bei bestem Wohlbefinder, 
schnell, in einem Zeitraume von wenigen Wochen die Krankheit. 

Die rein hyperkinetische Phase zeigte sich nie; bei alien meldete sich 
die Krankheit durch leiehte choreiformische Zuckungen und Xeigung 
zum Schlafe an, oder die lethargische Phase stellte sich von Anfang 
an ein. Bei einem Patienten stellte sich das (Parkinsonsche) Syndrom 
von Anfang an ein. Dieser Anfangsphase folgten Reiz- und Aus- 
fallsymptome auf Kosten der willkiirlichen Mofcilitat. Bei Patient 1. 
der mit dem Tode abging, bemerkte man schon einen Monat nach 
dem Beginne des Ubels, auBer dem Maskenausdrucke, Hypertonie 
samtlicher Glieder und Langsamkeit der Bewegungen. Bei einem 
andem (2) gewahrte man friihzeitig Zittern, vereinigt mit HjTper- 
tonic des linken Obergliedes und dann des homolateralen unteren 
Gliedes, dem eine schwere Steifheit des rechten Obergliedes folgte. 
Bei einem dritten (3) entwickelten sich zuerst choreaartige Zuckungen 
der Glieder selbst. Bei einem vierten (4) wurden samtliche (mit Aus- 
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n&hme des rechten Armes) zuerst asthenisch gewordenen Glieder 
von Zittem befallen; das anfangs leicht, in der Folge zunahm, 
um dann endlich in wirkliche rhythmische Zuckungen iiberzugehen. 
Beim fiinften Patienten (5) folgte dem Scbwindel und der initialen 
leichten Hemiparese sofort und gleichzeitig ein aus Hypertonie, Schwache 
und rhythmi8chem Zittern in den obem Gliedem bestehendes Syndrom. 
Beim sechsten Patienten (6), namlich bei dem das Parkinsonsche 
Syndrom (rtickfallsweise) auftrat wahrend die Krankheit der Genesung 
zuscbritt, traten fast gleichzeitig Hypertonie der Glieder, Schwache 
und Zittem derselben auf; bei alien diesen Patienten waren die Symptome 
viel ausgepragter als bei den anderen. In einem Worte, die Paralysis 
agitans praecox postencephalitica entfaltete sich mit denselben Sym- 
ptomen, mit denen sich die vulgare Paralysis agitans zeigt, um so mehr, 
als die verschiedenen Storungen des Syndroms fast immer eine nach 
der andem imd nie in symmetrischer Weise aufgetreten sind. S o u q u e s, 
dem sich auch de Mas sari anschlieBt, glaubt, daB es sich hier nicht 
um eine pseudoparkinsonoide Form, sondem um einen wahren Morbus 
Parkinsonii handele. Auch ich glaube, daB, wie auch Si card und 
Paraf behaupten, neben wahren Parkinsonschen Formen (mit Zitter- 
erscheinungen der zwei ersten Finger und progressiven unheilbaren 
Verlaufe) auch noch andere, fast immer heilbare Syndrome vor- 
zufinden sein, die durch einen parkinsonoiden allgemeinen Rigor und 
globares Handezittem, oder durch eine Hypertonie und einfache 
Starrheit des Gesichtes und eines oder mehrerer Glieder charak- 
terisiert sind. Um diese Frage beantworten zu konnen, miissen wir 
die Re8ultate anderer, spater an dem Kranken zu machenden Be- 
obachtungen erwarten. 

Jetzt miissen wir auch liber einige Syndrome reden, die mit groBerer 
Haufigkeit wahrend des Verlaufes der Krankheit auftreten. Viele 
Autoren reden von Lahmung der Glieder in Form von meistens unvoll- 
standiger, voriibergehender (Lhermitte, Sainton, Leschke) und 
manchmal von motorischer Aphasie begleiteter Hemiparese. Nach dem 
zu urteilen, was unter meine Augen gekommen ist, habe ich nie von 
Lasionen der inneren Kapsel abhangende Hemiparesen gesehen; selten 
solche, die auf den Lenticularis zuriickgefiihrt werden konnen; fur letztere 
spricht der auch von mir (in einem todlichen Falle) wahrgenommene 
Befund von hamorrhagischen Infiltraten im Putamen. Es sei mir 
indessen gestattet, die Aufmerksamkeit auf die Leichtigkeit zu lenken, 
mit welch er man diesbeziiglich durch die Katamnese in Irrtum gefiihrt 
werden kann, falls man nicht unter Anwendung genauer Untersuchungs- 
methoden vorschreitet. Denn sehr hiiufig reden die Kranken von wirk- 
licher Lahmung eines oder mehrerer Glieder, die in akuter Weise auf- 
getreten ist, wahrend man in Wirklichkeit es mit Schwache oder lang- 
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sam entwickelten, fast immer durch Mononeuritiden oder Polyneuri- 
tiden bzw. Radiculitiden verursachten Paresen zu tun hat. AlsBeispiel 
fuhre ich einen von einer lethargischen Form befailenen Patienten an, 
der nach einem mehrwochigen Aufenthalte im Bette sich ernes 
Morgens beklagte, daB das obere rechte Glied plotzlich gelahmt worden 
sei. Eine genaue objektive Untersuchung bewies hingegen, daB es sich 
um eine ausgedehnte Neuritis des rechten Plexus brachialis, gefolgt von 
schmerzhafter Anasthesie und Atrophie der Muskeln des entsprechenden 
Gliedes, handelte. Hatte man den Klagen des Patienten Glauben 
schenken wollen, so hatte man eine Monoparese corticalen Ursprungs 
annehmen konnen, wahrend es sich um eine Radiculitis des Plexus 
brachialis handelte. Tatsachlich beherrschen manchnial die spontanen 
Schmerzen, die nicht nur unter den Vorboten der Krankheit auftreten, 
sondern bisweilen imponierend und isoliert sind, das ganze Krankheits- 
bild, so daB man gerechtfertigterweise, wie einige Autoren es vor 
geschlagen haben, von einer mononeuralgischen bzw. radiculitischen 
Form reden kann. Ben Schmerzen gehen bisweilen Parasthesien voraus. 
So bei einem meiner Patienten, der liber Ameisenlaufen im linken Arm 
geklagt hatte, traten naeh zwei Tagen Schmerzen in der hinteren Gegend 
des rechten Oberschenkels und Zuckungen der Muskeln derselben auf. 
Die Schmerzen befallen das Genick, von wo sie auf die obern und die 
untern Glieder, wie auch auf den Unterleib ausstrahlen. Der Druck 
auf denN. cruralis, den Ischiadicus, bzw. den Tibialis, den Plexus brachia- 
lis, sowohl in seinem supraclavicularen Verlaufe als auch liings des 
Sulcus bicipitalis internus, ist sehr schmerzhaft, und haufig ist er es in 
den entsprechenden paravertebralen Douchen. In anderen Fallen tritt 
die Schmerzhaftigkeit bisweilen beim bloBen Drucke eines Nerven auf 
(ich habe dies beim N. cruralis und beim N. occip. major beobachtet). 
Ein nicht seltenes Symptom ist die Schmerzhaftigkeit auf den Druck 
samtlicher Muskel. 

Dies sind die „Formes frustes“, denen sowohl die nuclearen wie die 
peripheren Lahmungen der einzelnen Zweige des Oculomotorius oder 
anderer Nerven der Augenmuskel oder auch vieler anderer Hirnnerven 
und besonders des Acusticus angehoren. 

Hierher gehort folgender Fall: 

Saracini Angelo, 33 Jahre ait. Am Vormittag des 10. I. 1920, zur Zeit, als die 
Encephalitis epidemica wiitete, wurde er plotzlich von briisken Zuckungen, zuerst 
der Zehen des rechten FuBcs und nach einigen St unden des linken Schenkcls, mit 
allgemeinem Unbehagen, Appetitlosigkeit, Rachialgie, Schweregeflihl im Kopfe 
und leicliter Temperatursteigerung befallen. Am Abend fiigte sich ein heftiger 
Schmerz an der vordern seitlichen Flache des rechten Beines hinzu, der drei Tag^ 
dauerte, und sechs Tage spater trat ein anderer auf der mittleren Fiache 
des linken Schenkcls auf, wahrend die Zuckungen des entsprechenden unteren 
Gliedes sich noch mehr auspragten. 
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Status 17. I. 1920. Nichts Wahmehmbares bei der Untersuchung der Him- 
nerven, des Halses und der obem Glieder. Haufig gewahrt man einige tonische 
Spasmen von kurzer Dauer der Mm. recti abdominis. 

Untere Gbeder. Bei den passiven Bewegungen beobachtet man einen etwas 
gesteigerten Widerstand rechts: die passiven Bewegungen sind alle moglich und 
vollstandig. Von Zeit zu Zeit nimmt man schnelle, nicht rhythmische, auf die 
vordem Muskeln des rechten Oberschenkels beschrankte klonische Zuckungen, 
unterbrochen von briisken, groben Beugungs- und Streckzuckungen des Ober¬ 
schenkels und des Beines w r ahr. Sie treten gleichzeitig mit stechenden Schmerzen 
auf, welche die vordere Flache des linken Oberschenkels befallen, und durch den 
geringsten Reiz, z. B. durch oberfliichliche Beruhrung auf diese Zone, hervor- 
gerufen werden. 

Der Druck auf die paravertebralen Douchen von der X. Dorsalis bis zur 
IV. Lumbans rechts, wie auch Beriihrungen der Haut, und besonders der Druck 
auf die vorderen Muskeln des rechten Oberschenkels und des r. Nervus obtura- 
torius, ist schmerzhaft. Die Bauch- und Cremasterreflexe sind lebhaft. Der Plan¬ 
ts rre flex entfaltet sich in Form von Kontr&ktionen des Tensor fasciae latae. Die 
Lichtreaktion der Pupillen ist normal. 

Status 17.—23. I. 1920. Wahrend dieser Zeitdauer, in der man eine leichte 
Temperatursteigerung wahmahm (bis zu 37,4°), hat sich der Schmerz in dem 
linken Oberschenkel vermindert, um endlich und parallel mit den Zuckungen 
ganz zu verschwinden. 

Ziehen wir nun hier in Betracht, daB der Druck auf die paradorsalen 
Douchen, entsprechend des X. Brustwirbels rechts bis zura IV. Lenden- 
wirbel sehr schmerzhaft war, daB die Hyperasthesie und der Druck auf 
den rechten N. cruralis enorm war auf dem vordern Gebiet des Ober¬ 
schenkels und gerade auf der Hautinnervationszone der 2. und 3. hinteren 
rechten Lendenwurzel; daBdieMyoklonien gerade den rechten Quadriceps 
extensor cruris und die Adductores femoris derselben Seite betrafen, 
und die von den 2., 3. und 4. Lendenwurzeln innerviert werden, so ist 
es gestattet, anzunehmen, daB das in Rede stehende Syndrom als eine 
Reizwirkung der erwahnten (vorderen und hinteren) Lumbalwurzeln 
betrachtet werden muB. Im allgemeinen findet die Meinung, daB viele 
der Schmerzen, liber welche sich die Patienten in den Gliedem und in 
dem Riicken beklagen, radicularen Ursprungs seien, eine Sttitze in 
anderen Tatsachen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte und unter 
denen ich die folgenden herausgewahlt habe. 

Ein von typischer Encephalitis lethargica befallenes Madchen, welches sich 
in der Abteilung des Kollegen Dr. Carducci befand, wies eine deutliche Parese 
des Zwerchfelles und der vordem Bauchmuskeln auf, klagte aber zur gleichen Zeit 
liber heftige Schmerzen, die von der Gegend des Halses und des Rtickens aus- 
gingen. Die objektive Untersuchung erwies eine vollstandige Druckschmerzhaftig- 
keit der paravertebralen Douchen, sowohl dem 1.—2., wie dem 7.—10. Brust- und 
dem 7. Haiswirbel entsprechenden auf. AuBerst schmerzhaft war auBerdem rechts 
der Druck auf den X. phrenicus, an der Obergangsstelle zwischen den Enden der 
Mm. stemocleidomastodei. Hier handeltc es sich zweifellos urn eine Radiculitis acuta, 
erstens der letzten Halswurzeln und der zwci ersten Brustwurzeln, die die Parese 
der Bauchmuskeln und die gleichzeitigen Schmerzen am Halse erklart; zweitens 
.Mich der 5.—8. Brustwurzel, von denen die Erkrankung der Hinterwurzeln als 
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Ebenso ist es logisch, anzunehmen, daB die wirkliche Schluck* 
epidemie, die wahrend der Encephalitisepidemie einige Tage lang in 
Rom, und zwar nur in einigen Stadtvierteln herrschte (Singultus epi- 
demici sind auch von Gauthier beobachtet worden), einer besondercn 
Lokalisierung von Infiltrationen um die vorderen Halswurzeln herum 
zugeschrieben werden muB. Ich konnte mich daher nicht der Annahme 
Eeonomos anschlieBen, welcher meint, daB man die Zwerchfell- 
kontraktionen als die Folge eines Reizes der Atmungszentren, hervor- 
gerufen durch Entztindungsherde des vferlangerten Markes. betrachten 
miisse; denn, das angenommen, wiirden die unvermeidlichen diaschi- 
sischen Lasionen gleichzeitig ganz andere und gefahrliche Symptome 
(des verlangerten Markes) hervorrufen. Ebensowenig darf es wunder- 
nehmen, daB die Infiltration der Wurzeln des XI. Himnerven oder der 
ersten zwei vorderen Halswurzeln AnlaB zu klonischen Spasmen des 
M. sternocleidomastoideus geben konne, wie ich sie bei einem Patienten 
gesehen habe. Hiermit soli nicht gesagt sein, daB es an wirklichen Formen 
fehlt, welche unter dem Bilde einer Polyomyelitis bzw. Encephalo¬ 
myelitis verlaufen: ja, Eco no mo hebt hervor, daB gerade im Jahre 1920 
(zum Untcrschiede von der Epidemie des Jatores 1917) die haufig in 
der Med. spinalis und besonders in den Hornern der grauen Substanz 
vorgefundenen Entztindungsherde (GefaBinfiltration, Neuronophagie um 
die groBen motorischen Ganglienzellen herum) vorherrschen, so daB 
man das Bild einer Poliomyelitis (hyperkinetisch-myelitische Form) 
vor sich hatte. Immerhin ist es hochstwahrscheinlich, daB beschrankte 
Herdlasionen der vorderen Homer des Rtickenmarks isolierte Lah- 
mungen, z. B. die des M. serratus ant. major, die einige Autoren 
wahrgenommen haben, hervorrufen konnen. Jedenfalls erlauben die 
vorhergehenden Erwagungen nicht, die Meinung K. Wilsons 
anzunehmen, der behauptet, daB die Lahmungen der Muskulatur 
der Glieder niemals von Verletzungen des Ruckenmarkes abhangen. 
Ja es ist plausibel, anzunehmen, daB das pathologische Agens bis- 
weilen durch den Liquor verbreitet sei und direkt die Wurzeln befalle. 
In der Tat, wahrend der groBte Teil der Autoren — und dies steht auch 
im Einklange mit den zahlreichen, von den Kollegen und von mir in 
den romischen Krankenhausem ausgefiihrten Untersuchungen — kein 
einziges pathologisches Element im Liquor aufgewiesen hat, haben 
hingegen andere ganz verschiedene Resultate erzielt. So hat z. B 
Econo mo und Box im Liquor Netze, leichte Pleocytose und sehr 
haufig Globuline gefunden, wenn die Patienten von meningitischen 
Symptomen befallen waren. Stern beobachtete in einem Falle, dessen 
Bild ganz dem der Meningitis glich und in welchem der Befund des 
Liquors positiv war, Hypcramie der Leptomeningen und Verwachsungen 
zwischen Kleinhim und verlangertem Mark. Ich selbst habe l^ei einem 
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Patienten, wahrend der lethargischen Phase, eine enorme Lympho- 
cytose vorgefunden. 

Was die objektiven Sensibilitatsstorungen anbetrifft, so glaube ich, 
daB dieselben weniger selten sind, als einige Autoren es annehmen. 
Es ist in der Tat notwendig, jedesmal eine genaue objektive Unter- 
suchung anzustellen, ura hypoasthetische Zonen, Ausgange fruherer 
uraschriebener Radiculitiden, oder zentraler Lasionen aufzudecken. 

Nicht weniger interessant ist die Untersuchung anderer Storungen. 
die vorziiglich die willklirliche und reflexe Motilitat betreffen. Die 
Lahmung eines oder raehrerer Hirnnerven ist auch bei der Ence¬ 
phalitis epidemica; gewohnlich ist die des Facialis, die bisweilen beim 
unteren Aste beginnt, um sich dann auf den obern auszudehnen, ob- 
gleich sie haufiger auf den einen oder den andern Zweig beschrankt 
bleibt: Ronchetti hat auch die Lahmung des motorischen Astes 
des Trigeminus wahrgenommen. Diese Tatsachen berechtigen uns 
anzunehmen, daB einige Lahmungen wenigstens auf peri vasculare 
Infiltrationen, die sich in der Nahe der entsprechenden Ursprungskerne 
entfalten, zuruckzufiihren sein. Auf diese Weise kann man logisch be- 
haupten, daB eine in der Nahe der Radix mesencephalica n. trigemini 
liegende Lasion eine Lahmung des bloBen motorischen Astes verursachen 
kann; und daB ein kleiner Blutungsherd, der sich muffartig um die 
Gruppen der Nervenzellen des Nucleus facialis inferioris befindet, sich 
spater auf die des Nucleus facialis superioris, der, den von Pardo in 
meinem Laboratorium ausgefiihrten Forschungen nach, von dem des 
ersten Astes deutlich verschieden ist, ausdehnen kann. 

Was die Augenmuskulatur anbetrifft, so habe ich, wie die anderen, 
wahrend der gegenwartigen Epidemie festgestellt, daB die Pupillen 
selten auf Licht reagieren, ja diese Storung bleibt lange Zeit wahrend 
der Rekonvaleszenz bestehen. In einem Falle (lethargische Form) be- 
merkte ich an einem Tage vollstandige Pupillenstarre, wahrend am 
nachsten Tage die Konvergenz- und Akkommodationsreaktion voll- 
standig zuriickgekehrt war. Bisweilen fand ich nur eine Pupille starr 
vor (lethargische Form). Den meisten Autoren gleich habe ich immer 
^vahrgenommen, daB die (auBeren) Augenlahmungen partielle und disso- 
ziiert waren, auch habe ich nie vollstandige Ophthalinoplegie geschen, 
wie sie Alexander und Hallen oft beobachtet haben wollen. 

Die Erklarung solcher Lahmungen kann logisch der Anwesenheit 
kleiner Entziindungsherde in oder um diese oder jene Gruppe von 
Zellen des Oculomotorius- oder des Abducenskernes zugeschrieben 
werden. In nach der Nisslsche Methode gefarbten und an Encephalitis 
epidemica gestorbenen Patienten angehorenden Frontalschnitten des 
Mesencephalon habe ich perivasale lymphocytare Infiltrate oder kleine 
gerade liber dem Hauptkerne des III. oder an der Seite der Eclinger- 
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We8tphalschen Kerne gesehen. Es ist jedoch wahrscheinlich, daB in 
anderen Fallen die obengenannten Symptome auf die fluchtige toxisehe 
Veranderung irgendeiner der Nervenzellen der Kemsaulen der Oculo- 
motorii zuriickgefuhrt werden kann. Diese Deutung findet eine Stutze 
in der Tatsache, daB man Schwankimgen und Dissoziation der Paresen 
der auBern Augenmuskeln auch im Verlaufe der Tabes superior wahr- 
nimmt. Die langen und scharfen diesbeztiglichen Erorterungen sind 
bekannt, die den groBten Teil der Autoren zur Annahme gefiihrt 
haben, daB diese Art von Paresen von einer toxischen (paraluetischen) 
Wirkung abhange, die sich in elektiver Weise auf bestimmte, die 
entsprechenden Nerven bildende Neurone erstreckt. Hier muB man 
betonen, daB bei Tabes die dissoziierten Lahmungen der Augen¬ 
muskeln sich, wahrend einer mehr oder minder langen Zeit, hindurch 
schwankend erhalten, um dann zu verschwinden oder endgultig zu- 
ruckzubleiben, bei der Encephalitisepidemie hingegen ist zuerst die 
Fluktuation des Symptoms und dann die endgiiltige Genesung fast immer 
die Regel. Die Erklarung dieses verschiedenartigen Ausganges der 
beiden Krankheiten kann man gerade in der Tatsache finden, daB bei der 
Tabes das Virus mehrfach seine zerstorende Wirkung auf die entsprechen¬ 
den Neurone wiederholt, bis die Veranderungen irreparabel werden, was 
bei der Encephalitis epidemica nicht der Fall ist. Hiermit soil die Mei- 
nung Economos, der die Tatsache hervorhebt, daB die Pupillenreaktion 
ein spinales Zentrum besitzt und daB man haufig spinale Herde bei der 
Encephalitis epidemica angetroffen hat, nicht zuriickgewiesen werden. 
Daher konnte man auch den Schwimd der Symptome dem Zuriick- 
treten der Lasionen des ciliospinalen Zentrums zuschreiben. 

Indessen ist von den Autoren erortert worden, ob die Neigung zur 
Ptosis die Wirkung einer Parese des Levators oder Symptome einer 
reinen Asthenie sei. Sicherlich kann in den Fallen, in denen die Ptosis 
eine einseitige ist, oder wenn sie, zuerst eine partielle, allmahlich zu- 
nimmt, um endlich eine vollstandige zu werden und wenn sich Paresen 
anderer vom Oculomotorius innervierter Muskeln hinzugesellen, kein 
Zweifel aufsteigen tiber die Echtheit einer wahren Parese des Levators. 
Handelt es sich aber um die reine Neigung der Lider herabzusinken. 
so ist es mehr als wahrscheinlich, daB es sich vielmehr um eine Asthenie 
handelt. Zur Bestatigung dieser Annahme spricht die Tatsache, daB 
in 8 Fallen von lethargischer Encephalitis, in welchen eine deutliche 
Neigung zur bilateralen Ptosis bestand, es meinem Assistenten, Priv.- 
Doz. Dr. Fumarola, beim Versuch mittels einer geeigneten Elektrode, 
den Levator palpebrae super, zu reizen, nie gelang (bei solchen Kranken) 
eine Kontraktion dieses Muskels zu erzielen, sondern nur des Constrictor 
palpebrarum. Da es nun bekannt ist (Cohn), daB es nur bei der Ptosis 
paralytica moglich ist, isoliert den Levator palpebrae zu reizen, so ist 
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es klar, daB das Reeultat dieser Beobachtung zu gunsten der Meinung 
redet, daB man, wenn die Ptosis eine bilaterale und isolierte ist, es mit 
einer Asthenie des Levator zu tun habe. DaB hingegen die Mydriasis 
paralytischen Ursprungs (des Sphincter iridis) sei, ergeht aus der Tat- 
sache, daB in 7 Fallen von lethargischer Form, bei denen Anisokorie 
bestand, die Pupillenerweiterung durch Eintraufeln von Atropin in das 
raydriati8che Auge bedeutend zunahm, wahrend sie beim Eintraufeln 
von Eserin abnahm, wie es Dr. Fumarola hat feststellen konnen. 

Besondere Beachtung verdient das Verhalten anderer Reflexe. Der 
oculokardiasche Reflex ist nach Litoak im Verlaufe der lethargischen 
Form sehr lebhaft und leicht ausldsbar, je mehr der Kranke betaubt 
ist. In den (in Wirklichkeit nicht zahlreichen) Fallen, in welchen ich 
versucht habe, ihn auszul5sen^ hat sich mir derselbe als normal erwiesen. 

VerhaltnismaBig haufig waren die Falle, in denen ich das Chvostek- 
sche Phanomen hervorgerufen habe. Naef und Stiefler haben in den 
hyperkinetischen For men wahrgenommen, daB eine Abschwachung und 
ein ganzlicher Mangel der Patellar- und Achillesreflexe sehr haufig war; 
man hat daher mit Recht von tabischen Syndromen gesprochen. Es 
ist mithin nicht zu verwundern, wenn man unter solchen Umstanden 
eine Tabes vermuten kann, um so mehr, da diese Art von Stdrungen 
unverandert zu bleiben scheinen. Aus meinen persdnlichen Beobach- 
tungen geht Tiervor, daB der Patellarreflex (bisweilen auch der der 
Oberschenkeladductoren) sich haufig auf der einen Seite in einem dem 
Achillesreflexe der anderen Seite entgegengesetzten Sinne verhalt: 
namlich wahrend dieser auf der einen Seite lebhaft ist, ist der Achilles- 
reflex der anderen Seite trage und umgekehrt. Zuweilen jedoch sind 
beide sehr lebhaft, so daB man, obwohl selten (in einem Falle der lethar¬ 
gischen Phase), das Auftreten des FuBklonus oder des Trepidation epi- 
leptique wahrnehmen kann. Diese Unbestandigkeit bemerkt man sowohl 
in der hyperkinetischen wie in der lethargischen Phase. 

Die oberen Sehnenreflexe habe ich meist in alien Phasen der Ence¬ 
phalitis prompt und gleich, selten sehr lebhaft oder trage oder abwesend 
gefunden; doch ist gewohnlich ihr Verhalten bei ein und demselben 
Kranken bezuglich der Promptheit und der Lebhaftigkeit verschieden 
von dem der unteren Sehnenreflexe. 

Die Plantarreflexe schweigen zuweilen oder entfalten sich in Form 
von Beugung der groBen Zehe oder von Retraktion des homonymen 
Gliedes; selten verhielt sich der Reflex verschiedenartig auf beiden 
Seiten. Niemals habe ich die Dorsalflexion der groBen Zehe wahrge¬ 
nommen (Babinski). Die hypo-meso- und epigastrischen Reflexe sind 
im allgemeinen beiderseits lebhaft. Es ist schwer, dieses verschieden- 
artige Verhalten iiberhaupt der Sehnen- und Hautreflexe von Patient 
zu Patient und in beiden Seiten in demselben Falle zu erklaren. Die 
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noch unsichere Kenntnis iiber die zentrale Bahn einiger derselben und 
die Vielfaltigkeit der anatomischen Gebilde, die hier verletzt sein 
kdnnen, erlaubt uns nicht, annehmbare Hypothesen aufzustellen. In 
der Tat k6nnen die lymphocytaren Infiltrationen oder die Blutungen 
der Wurzeln oder der vorderen und hinteren H6mer der grauen Sub* 
stanz des Riickenmarks angerufen werden, doch scheint es mir wahr- 
scheinlicher, daB das Schwanken der Intoxikation der Apparate des 
Riickenmarkes oder jener des GroBhims die Vielfaltigkeit der hem- 
menden Wirkung auf die reflexen Meehan ismen erklare. 

Was die schweren psychomotorischen Erscheinungen anbetrifft, so 
glaubt richtig Econo mo, daB dieselben dieFolgeder allgemeinen, sehr 
ausgedehnten Affektion des Gehirns resp. der Himrinde, wahrscheinlich 
toxischer Natur seien. AuBerdem ist es wahrscheinlich, daB das patho- 
gene Agens nicht immer das gleiche sei, je nach dem Auftreten oder 
Nichtauftreten der verschiedenen Phasen. Es ist daher logisch anzu- 
nehmen, daB die hyperkinetische Phase (choreaartige Zuckungen, Auf- 
regungszustand, Halluzinationen) als eine Folge eines toxischen Prozesses 
auftritt, der eine ausgedehnte Schadigung der Elemente des ganzen 
Zentralnervensystems (Odeme, Hyperamie, Vermehrung der Gliakeme, 
Schwund der Tigroiden der Nervenzellen), und zwar bald im Pallium 
und in den Stammganglien, bald vielmehr in dem einen als in dem an- 
deren, assoziiert mit Hyperamie des Rindengrau, welche letztere stets 
in den schweren mit dem Tode endigenden Formen beobachtet wurde. 
Beziiglich des Schlafes sei hier die Meinung jener erwahnt, die mit 
Gayet, Mauthner, Trommer und Benjamin das Schlafzentrum 
in die unterhalb des Aquaeductus gelegene graue Substanz lokalisierend 
und eine physiologische Verbindung zwischen dem Zentrum selbst und 
dem der Augenlider und Augen annehmend, den Schlaf als eine Folge 
der Lasionen, welche in dem oben erwahnten Gebiete nach der 
Encephalitis angetroffen wurden, sowie das Zusammentreffen der Augen- 
paralyse mit der Schlafrigkeit erklaren. Diese Annahme jedoch stdBt 
gegen dieTatsache, daB z.B. Tumoren, die die Gegend des Infundibulum 
befallen, nicht bestandig die Schlafrigkeit hervorrufen. Auch neuer- 
dings starb in meiner Klinik ein Patient, der an einem Tumor hypo- 
physeos, vergesellschaftet mit einer enormen Erweiterung der Zone des 
Infundibulums und desdritten Ventrikels, litt; dennoch hatte die Neigung 
zur Schlafrigkeit gefehlt. Auch bei Annahme der soeben erwahnten 
Hypothese miissen wir angesichts einer so umschriebenen anatomischen 
Lasion des Graues des Periaquaeductus, wie Nonne hervorhebt, einen 
Reizeffekt (nicht einen paralysierenden) erwarten, und folglich Schlaf- 
losigkeit; deshalb miiBte jene Zone logischerweise das Zentrum des 
Wachens genannt werden (Fragnito). Immerhin ware es notwendig, 
nachzuforschen (Nonne), ob im encephalitischen Schlafe die in Frage 
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kominenden Bildungen (das zentrale Hdhlengrau und der Boden des 
3. Ventrikels) ganz besonders ladiert seien, wenn die Schlafzustande 
deutlicher sind, und ob hingegen diese Gebilde frei sind, wenn der 
Schlaf fehlt; nun ist dieser Parallelismus nicht beobachtet .worden. 

Frag nito, obwohl er gegen die Annahme eines Schlafzentrums ist, ist 
jedoch der Meinung, daB die Lasionen der Mittelhimhaube Zustande be- 
dingen, welche das Auftreten des Schlafes begiinstigen insofem, als sie den 
ZufluB der sensorischen Reize zur Himrinde vermindem und eine Hal- 
tung erzeugen, die jener ahnlich ist, welche die normal eingeschlafenen 
Personen annehmen (Parese des Levator palpebrae, Unbeweglichkeit der 
Augen und des Kopfes) verursacht durch die Verletzungen der Kerne 
der Oculomotorii und der intramuskularen Assoziationsfasern (Fascic. 
longit. posticus). Diese Haltung tragt nach diesem Autor nicht nur 
zur Herabsetzung des Zuflusses der sensorischen Reize zum Gehirn 
bei, sondem begiinstigt den Schlaf mittels einer ahnlichen Verbin- 
dung wie jene, welche den Seelenzustand mit seinen mimischen Aus- 
driicken verbindet. Jedoch ist es nicht leicht, eine derartige Meinung, 
obwohl sie der Logik entspricht, anzuerkennen, wenn man bedenkt, 
daB der Schlaf gerade in den lethargischen Formen, sogar beim Gehen, 
auftritt. Andererseits hat mein Assistant, Dr. Ayala, das Gehirn 
eines an Encephalitis epidemica Gestorbenen untersucht, in dem ha- 
morrhagische Infiltrationen weder in dem Gebiet der Kerne der 
Oculomotoren, noch in anderen Gebieten des Tegmentum des Mittel- 
hims bestanden hatten, und dennoch war keine Schlafrigkeit vor- 
handen gewesen. Ebensowenig wtirde man verstehen, wie, besonders 
bei den hyperkinetisch-lethargischen Formen, Haltungen der Personen, 
die ganzlich verschieden sind von denen, die der zum Schlaf neigende 
aufweist, ja die sogar eine Aufregung charakterisieren, sich mit Schlaf - 
perioden abwechseln. 

Derselbe Einwand kann gegen Kennedy und Flexner erhoben 
werden, die glaubten, daB die kleinen Lasionen des Thalamus den 
Stupor und den lethargischen Zustand begunstigen insofem, als unter 
Blockierung dieses Gebietes die auBeren Reize hier verhindert wurden, 
zur Rinde zu gelangen, da fast nie eine Neigung zum Schlafe auch 
bei den von groBen Thalamusl&sionen betroffenen Individuen be¬ 
obachtet wurde. Und da bei der Wilsonschen Krankheit keine wirk- 
lichen Schlafzustande beobachtet wurden, ist es ebenfalls nicht ge- 
stattet (Nonne), anzunehmen, daB der Linsenkem mit dieser Funk- 
tion etwas zu tun habe. Ebenso wurde auch nie Neigung zum Schlafe 
bei den umschriebenen Erweichungen und Blutungen des Lenticularis 
angetroffen, welche die akute, von mir beschriebene und von vielen 
bestatigte akute Linsenkemsyndrome hervorrufen. 

Oecconi glaubt, daB die Schlafrigkeit der Encephalitiker, die sich 
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wie die normale verhalt, von einem Mechanismus abhangig erklart 
werden muB, der mit jenem identisch ist, der den normalen Schlaf her- 
vorruft. Aber auch eine solche Erklarung lost sich in eine Tautologie 
auf; man rnliBte in der Tat wissen, infolge welcher Bedingungen 
das Element, welches den physiologischen Schlaf erzeugt, sich bei der 
Encephalitis epidemica liber die normale Grenze hinaus erstreckt. 

Vielleicht ist die Meinung liber die Genese des Schlafes, der einige 
Autoren, unter anderen Barbara, anhingen, besser imstande, uns die 
Ursachen der Veranderungen des Schlafes, die das Krankheitsbild in der 
in Rede stehenden Encephalitis beherrschen, verstehen zu lassen. 
In der Tat glauben einige, daB im Wachen das Vorherrschen der exzito- 
katabolischen Hormone (Schilddriise, Nebenniere, Genitalien, Hypo* 
physe) bestehe, welche den Tonus des sympathischen Systemes anregen 
wlirden, wahrend die Genese der Erscheinungen, welche den Schlaf kenn- 
zeichnen, von der funktionellen Insuffizienz der Driisen derselben Gruppe 
abhangig ware, daher das Vorherrschen der exzitanabolischen Hormone, 
das eine Zunahme des Tonus des autonomen Systems verur- 
sachen wiirde. Dies wiirde auch die anderen das Geistes- und Muskel- 
mlidigkeitsgefiihl begleitenden Phanomene, namlich den Torpor saint- 
licher psychomotorischer und geistiger (Verlangsamung der ideativen 
und volitiven Prozesse, Apathie) wie auch die Hypothermie, die Brady- 
kardie und die Hypotension erklaren. Das periodische Abwechseln zwi- 
schen Wachen und Schlaf, der Ausdruck der gegenseitigen Abwechslung 
der beiden entgegengesetzten Phasen des Metabolismus ware folglich 
durch die periodische und abwechselnde Tatigkeit einiger Hormonen* 
gruppen, vom antagonistischen Typus, reguliert. Wenden wir diese 
Begriffe auf die Veranderungen des Schlafes bei der Encephalitis epi* 
demica an, so ist es erlaubt anzunehmen, daB bei dem groBten Teile, 
der wahrend der letzten Epidemie beobachteten Falle dieses Typus das 
toxizoinfektive Agens unter anderen Storungen eine Hyperfunktion der 
die exzitokatabolischen Hormonen ausscheidenden Driisen, daher die 
Aufregung der ersten Periode, d. h. die choreatischen Erscheinungen. 
die Jactatio corporis, die Schlaflosigkeit, die sensorischen Storungen usw., 
der frlih oder spat eine Hyperfunktion der (entgegengesetzten) exzito- 
metabolischen Hormone folgt, daher der Schlaf. Falls bestandig die 
excitocatabolischen Hormone vorherrschen, wiirde die hyperkinetische 
Phase die Lage beherrschen, und zwar wahrend der ganzen Dauer 
der Krankheit. Herrschen hingegen die exzitoanabolischen Hormone 
vor, so wiirde die erste Phase ausbleiben und die Krankheit wiirde sich 
von Anfang der Storung an unter den Symptomen der Lethargie ab- 
spielen, und die Riickkehr der Schlaflosigkeit wahrend der Rekonvales- 
zenz erklart sich sehr gut, wenn man bedenkt, daB die exzitokatabolischen 
Hormone von neuem die Oberhand erlangen konnen. Der wohltatige 
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EinfluB, den einige durch Verabreichung von Adrenalin, w&hrend der 
lethargischen Phase empfunden haben, steht im Einklange mit den oben 
angeftihrten Meinungen. Diese verschiedentliche Art und Weise der 
endokrinen Drtisen zu reagieren, hangt davon ab, daB es sich nicht 
nur um einen, sondem um mebrere pathogene Faktoren mit verschieden- 
artiger Assoziation handelt. DaB femer die Betaubung und die Apathie 
fortdauem konnen, selbst wenn der Schlaf zu verschwinden neigt, ist leicht 
zu verstehen, wenn man daran denkt, daB Veranderungen der Nerven- 
zellen der Hirnrinde (Chromatolyse, Exzentrisierung des Kernes, u. s. w.) 
oder der Glia im Wucherungszustande nicht immer reparabel, von 
verschiedenen Autoren, wie auch von mir, in den Gehimen der an 
Encephalitis epidemica Gestorbenen beobachtet worden sind. 

Der Versuch, die Art und Weise zu erklaren, in welcher sich die ver¬ 
schiedenen Symptome des Krankheitsbildes der Lethargie abspielen, 
wtirde unvollstandig sein, wtirde man nicht versuchen, wenigstens vom 
Gesichtspunkte des Sitzes der L&sion aus auch die Pathogenese von 
anderen Hauptsymptomen, diedaspolymorphe Krankheitsbild erganzen, 
zu vereinen. Und da eine solche semeiotische Eigenschaft dem ent- 
spricht, was man bei der Parkinsonschen Krankheit wahmimmt, so 
scheint es mir angebracht, tiier zu erwahnen, was ich letztens in bezug auf 
einen Fall von Parkinson-ahnlichem Syndrom, gefolgt vom anatomischen 
Befunde, Gelegenheit hatte, zu behaupten. Bei der Beschreibung dieses 
Falles lenkte ich die Aufmerksamkeit auf die Tatsache, daB die betref- 
fende Patientin von einem sich entwickelnden Syndrom befallen war, 
welches wahrend des ganzen Lebens fortbestand und welches aus mehr 
oder weniger rhythmischen groben Zuckungen der Glieder (wie beim 
Parkinson), besonders der linken Seite, mit Steigerung des Tonus und 
Asthenie derselben vergesellschaftet bestand. Die Sektion erwies eine 
groBe apoplektische Cyste, die rechts den Caudatus, das vordere Segment 
der inneren Kapsel und einen Teil des Lenticularis verletzt hatte. Nun 
sind Beispiele dieser Art nicht selten in der Literatur. Levy fand z. B. 
in einem (atypischen) Falle von Paralysis agitans, der aus einem stark 
ausgepragten Tremor und schweren Contracturen bestand, eine Verlet- 
zung des Lenticularis und behauptete, daB die Verletzung des Putamen 
die Muskelstarre und die Verletzung des Pallidus, besonders seines in¬ 
neren Gliedes, den Tremor verursachte. Auch Jelgers ma stellte in fron- 
talen Serienschnitten der Gehimc von Paralysis agitans befallener Pa- 
tienten Atrophie der Lenticularisausstrahlungen (der Schleife und der 
Luysschen Ausstrahlungen) und in einem Falle Schwund des Luysschen 
Korpers fest. 

Ich behauptete daher, indem ich mich auf die obigen und andere 
pathologisch-anatomische Befunde stiitzte, daB das Parkinsonsche Syn¬ 
drom, wenn es akut aufgetreten ist, einer Lasion zugeschrieben werden 
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muB, welche die Gegend des Striatums befalit. Ich fuhrte aber auch 
Griinde an zur Behauptung, daB auch der klassische Symptomenkomplex 
der Paralysis agitans (die unbestandigen Symptome einbegriffen) von 
einer histologischen Veranderung der groBen Ganglien des Himstammes 
und der im Tegmentum desselben gelegenen Gebilde, die extrapyra- 
midalen Bahnen einbegriffen, abhange. 

Schon Zingerle hatte, die hauptsachlichsten Symptome der klassi- 
schen Form der Paralysis agitans analysierend, behauptet, daB bei dieser 
Krankheit nicht die (motorischen) Pyramidenbahnen befallen sind, son- 
dem daB Rigor und Tremor als eine Folge einer funktionellen Stoning 
der Extrapyramidenbahnen erklart werden mussen. Ein klassischer 
hemiparkin8on8cher Symptomenkomplex auf der der Verletzung ent- 
gegengesetzten Seite ist in den Fallen beschrieben worden, in denen sich 
ein Tumor entweder auf dem Pes pedunculi oder oberhalb der Pyra¬ 
midenbahnen des Pons, des verlangerten Markes entwickelt hatte. 
AuBerdem sind in dieser Krankheit innerhalb des Tegmentum der 
Briicke und des verlangerten Markes varikose ErweiterungenderGefaBe. 
kleine hamorrhagische Herde, sklerotische Konsistenz, Ependymitis des 
IV. Ventrikelp, sowie Veranderungen der Zellen und der Fasem der 
Kleinhimbahnen beobachtet worden. In einem Worte, die Zone, die 
bei der Parkinsonschen Krankheit mehr oder weniger von groben oder 
feinen Lasionen befallen angetroffen wurde, ist die des Tegmentum 
(in sensu lato). 

Nun konnen sich bei der Paralysis agitans, obwohl nicht bestandig 
(und bisweilen vorttbergehend) vielfaltige Himsyndrome abspielen, die 
durch die kurz zuvor angedeuteten histologischen Befunde aufs aus- 
gezeichnetste illustriert worden sind. In der Tat erkl&ren die Verande¬ 
rungen, die die Haubengegend des Mittelbims und besonders die Kem- 
saule des III. betreffen, die Reizerscheinungen (Nystagmus) oder die 
Parese der vom Oculomotorius innervierten Nerven, wie sie auch bei 
der Parkinsonschen Krankheit beobachtet wurden; ebenso leicht ist 
es, die charakteristische Parkinsonsche Erscheinimg der Latero- und der 
Retropulsion zu erklaren, wenn man daran denkt, daB man haufig 
Veranderungen der Brachia conjunctiva antrifft. Wenn die Verletzun- 
gen sich in der suprapyramidalen Region der Briicke (Tegmentum 
Pontis) lokalisieren, so ist es angebracht, zu veretehen, wie der Tremor 
nach und nach alle vier Glieder befalit und wie bisweilen die Parese 
des Abducens und des Facialis auftritt (dies© wurde bei der Parkinson¬ 
schen Krankheit von P, Marie beobachtet). Wird endlich das Tegment- 
gebiet des verlangerten Markes in Mitleidenschaft gezogen, so werden 
die nicht selten bei der Parkinsonschen Krankheit bemerkten Bulbar- 
storungen: TranenfluB, Dysarthrie, Dysphagie und SpeichelfluB er- 
scheinen. 
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Wenn aber die Verietzungen des Tegmenta (in sensu lato) des Hirn- 
stamme8 einige Symptome auf Kosten der motorischen Funktionen der 
Glieder erklaren, so i8t e8 notwendig, um die anderen Symptome zu er¬ 
klaren, auch die Lasionen die Stammganglien zu Hilfe zu nehmen. So 
heiT8chen bei der sog. Paeudohimsklerose und der Wil8on8chen Krankheit, 
in denen die groBen Ganglien dea Stammes (be8onder8 dea sog. Corpu8 
striatum) verletzt 8ind, die choreatischen Storungen, die Hypertonie und 
gleichzeitig der Mangel der Bewegungen vor. So hat We8tphal einen 
Fall von bilateraler Athetoaia, Fixationastarre mit Mangel an Bewegungen 
und ohne Pyramidenaymptome gerade in einem Falle von Entztindungs- 
prozeasen der Stammganglien beachrieben; ebenao hat er einen Fall von 
Paralyai8 agitans aine agitatione beachrieben, die auf einen Entziindungs- 
prozeBdes Lenticularia zuriickzufiihren war. Daher schlieBt Nonne, daB 
auch akute Entzundungsprozesse der Stammganglien des Encephalon 
das verursachen konnen, was Striimpell sehr richtig amyoatatischen 
Symptomenkomplex nennt. Folglich ist vemunftgemaB zu denken, 
daB die achon erwahnten, in den Gehirnganglien der an Encephalitis 
lethargies Verstorbenen, angetroffenen Infiltrationen und Blutungen 
fBr die motorischen Storungen, und zwar nicht nur fur die Hypertonie 
und den Tremor der Glieder, 8ondem auch fur die Pareaen der einen Seite, 
die meistens einen transitorischen Charakter haben, verantwortlich zu 
machen aind. Auch die Fliichtigkeit dieaer letzteren ist leicht erklar- 
lich, wenn man bedenkt, daB ea der Lenticularis einer jener Ganglien 
des Himatamme8 ist, der am haufigsten von kleinen Blutungen befallen 
wird (P. Marie und Tretiakoff, Mott, Stern, Marchiafava und 
ich). Nun besteht einea der Symptome des vulgaren akuten Linsenkern- 
syndromes (hervorgerufen durch Erweichung oder durch hamorrhagische 
Herde besonders des Putamens) gerade aus einer anfangs bisweilen 
schweren und sogar dissozherten und dann leichten Hemiparese, die, 
obwohl 8ie gewohnlich fortdauert, bisweilen (besonders wenn aie sehr 
umschrieben ist) zuriickgehen kann, so daB sie unbeobachtet bleibt. 
DaB, wenn bei den von Encephalitis epid. Befallenen die Reiz- und Aus- 
fallstorungen konstante, ja vorxibergehende choreiforme Zuckungen sind, 
die leichte Hypertonie, Parese der Glieder und des N. facialis, bisweilen 
Storungen des oberflachlichen Geftihls (und bei Verietzungen [des Lenti- 
culari8] auf der linken Seite, Dysarthrien) ist nicht zu verwundem. So¬ 
gar alles dies steht im vollen Einklange mit der Tataache, daB eine solche 
charakteriatische Veranderlichkeit der Symptome bei der umschriebenen 
Lesion des Lenticularis wahrscheinlich darauf zuruckzufiihren ist, daB die 
motorischen, die sensitiven oder die verboartikularen in verschiedenen 
Zonen desselben verlaufen mussen und folglich, daB die entsprechenden 
Funktionen bald aufhoren, bald gereizt sein konnen. Ebenso finden 
die (sehr seltene) Hemiathetose, begleitet mit Hypoasthesie, und auch 
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die Schmerzen cerebralen Charakters eine ziemlich deutliche Erklarung, 
wenn man an die kleinen Blutungen denkt, die viele Autoren, unter 
ihnen auch ich, im Thalamus beobachtet haben (Oberndorfer, 
C. Frank), der ubrigens in der gegenwartigen Epidemic sehr haufig 
freibleibt (Economo und ich). Man konnte den Einwand erheben, daB 
in den zahlreichen Fallen des reinen akuten (bei derSektion festgestellten) 
Linsenkemsyndroms weder andere noch ich je die Anwesenheit des 
Babinskischen Zeichens und des FuBklonus festgestellt haben, wahrend 
Economo in einigen, obgleich sehr seltenen Fallen von Encephalitis 
epidemica entweder auf einer oder auf beiden Seiten diese Symptome 
angetroffen hat. Es ist aber klar, daB es sich hier um ein Nahesymptom, 
verursacht durch einen momentanen Druck (Odem) auf die Pyramiden- 
gegend der inneren Kapsel handeln muB. Ich habe sogar hervorgehoben, 
daB sich in den ersten, auf eine selbst umschriebene Blutung des Lenti- 
cularis folgenden Tagen eine Hemiplegie entwickeln kann, die samtliche 
Eigenschaften derjenigen besitzt, die auf eine Lasion der inneren Kapsel 
zuriickzufuhren sind: Symptome, die dann nach und nach verschwinden, 
um der eehten Folge des Krankheitsprozesses, namlich einer leichten 
Hemiparese ohne Klonus, Platz zu machen. 

Umdie engen pathologisch-anatomischen und klinischenBeziehungen, 
die zwischen der Encephalitis epidemica und der Parkinsonschen Krank- 
heit bestehen, besser an den Tag zu fuhren, ist der Vergleich zwischen 
den sogenanntenTegmentsyndromen der beidenKrankheiten vonNutzen. 
Einige Autoren nehmen in Wirklichkeit an, daB auch Lasionen des Mittel- 
hims und besonders jene, die sich in der Subst. nigra befinden, fur die 
amyostatischen Storungen verantwortlich sind. Sehr zahlreich, ja man 
kann sagen, die vulgarsten, sind die hamorrhagischen Infiltrationen, 
die sich in der Haube des Mittelhirns befinden. In einem der beiden 
Falle, welche meine Assistenten, Herren Fumarola und Ayala, ein- 
gehend studierten, befinden sichdieselbenanden verschiedenstenPunkten 
dieser Gegend, zwischen den Zellen der Substantia nigra und im Stratum 
intermedium, in der Nahe der mittleren Bundel des Pes pedunculi, an 
der Seite des Edinger-Westphalschen Kernes, in der Raphe der Briicken- 
haube, im Nucleus ruber (innerhalb der Markkapsel) auBerhalb der 
Commissura posterior und in der Zone des Infundibulum. 

Nur nach Peterson und Blocq-Marinescu wurdendie von ihnen 
in den Zellen der Substantia nigra angetroffenen Lasionen — Elemente, 
die einen EinfluB auf den Muskeltonus ausliben«— das Entwickeln der 
kataleptiformen Storungen erklaren: eine Annahme, die bis zu einem 
gewissen Punkte exakt sein kann. In der Tat wies ich in einer histo- 
morphologischen Arbeit, die ich vor 30 Jahren ausfuhrte (mittels der 
Golgischen Methode) nach, daB die Achsenzylinder der Zellen der Sub¬ 
stantia nigra sich zum groflten Teile nach dem Pes pedunculi wenden, und 
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folglich behauptete ich, daB dieses Ganglion, eingeschaltet wie es ist, dazu 
diene, die motorischen, in dem mittleren (Pyramiden-) Teile des Pes 
verlaufenden Bahnen zu verstarken. Obwohl Mir to auf Grund neuerer 
Farbungsmethoden erkannt hat, daB ein bedeutender Teil der Achsen- 
zylinderder Zellen der Subst. nigra sich untereinander verwickelnd, zuletzt 
in der Gegend der Haube endigen, bleibt doch die Tatsache, daB dic- 
selben wenigstens teilweise zur Fibratur des Pes beitragen. Ba uer selbst, 
dem wir eine ausgezeichnete Monographic fiber diesen Gegenstand ver- 
danken, hat es nicht gewagt, sich hieriiber auszusprechen. Jedenfalls redet 
die von Kahler hervorgehobene Tatsache, daB namlich die Fibratur des 
Pes im caudalen Teile faserreicher ist als im oralen Teile, zugunsten 
raeiner anatomischen und physiopathologischen Anschauung fiber die 
Substantia nigra. Immerhin, wenn man auch in der UngewiBheit dar- 
iiber bleiben kann ob man viel eher einen Teil der Bestandteile des amyo- 
statischen Symptomenkomplexes dem Entziindungsprozesse der Stamm- 
gangfien, als dem des Locus niger Sommeringii, so kann jedoch kein Zweifel 
beziiglich der Erklarungen der anderen Symptome aufsteigen, die, wie 
wir bereits hervorhoben, das Krankheitsbild erganzen. So werfen die 
vascularen Lasionen des Tegmentum, die den Brachium conjunctivum 
und den Nucleus ruber befallen, ein helles Licht auf die ataxischen Er- 
scheinungen vom cerebellaren Typus (bisweilen auch Symptome von 
Kleinhimtumoren, Naef) auf die (cerebellare) Asynergie und den ein- 
und beiderseitigen Tremor, die in vielen Fallen von Encephalitis epi¬ 
demica beobachtet wurden. Bei einem Patienten Fragnitos z. B. war 
gerade das Symptom der Katalepsie ausgepragt, die eine vollkommene 
Analogic mit der als Folge von Kleinhimverletzungen (Kleinhirnkata- 
lepsie) beschriebenen aufwies. Dieser Autor meint also, daB man es 
mit einer Lasion vorwiegend im linken Tegmentum des Mittelhims 
(Nucleus ruber) und folglich mit dem Vorherrschen cerebellarer Er- 
scheinungen rechts zu tun hatte. 

Nicht nur das Tegmentum des Mittelhims, sondern auch das der 
Briicke ist bei der Encephalitis epidemica haufig der Sitz von Entziin- 
dungsprozessen. Das Auftreten der Tetraparesis spastica, vereinigt mit 
dem Babinskischen Symptom (Ronchetti) und mit einer leichten Paresis 
altemans vom unteren Typus, von der auch ich einige Beispiele beob¬ 
achtet habe, findet gerade ihre Erklarung in der vielmehr haufigen An- 
wesenheit hamorrhagischer Inf iltrationen einer Halfte des Haubengebietes 
der Briicke (oberhalb der Pyramiden bahnen). Auch das Anfangssyi- 
drom, das sich bisweilen durch Unsicherheit des Ganges, durch voriiber- 
gehende Dyplopie, Nystagmus entfaltet, muB, wie auch Cecconi der 
Meinung ist, einer Verletzung des Gebietes des Deitersschen Kernes (der 
sich proximalwarts am Tegmentum des Pons beteiligt) zugeschrieben 
werden und auf diese Weise ist auch die haufige Lahmung des Facialis 
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zu erklaren. Die Dysarthrie endlich, die Parese des Laryngeus superior, 
das reichliche Schwitzen, besonders des Gesichtes, die starke Polyurie — 
ein obwohl seltener, aber doch von mehr als einem Autor, unter anderen 
von Cecconi, bei der Encephalitis epidemica beobachteter Symptomen- 
komplex — finden ihre Erklarung in der Anwesenheit von kleinen, im 
Tegmentgebiete des Bulbus beobachteten Blutungen (Mott). In einem 
der todlichen Falle, die Gegenstand ganz besonderer Untersuchungen 
von seiten meiner Assistenten sind, fand auch ich Blutungen auf dem 
dorsalen Teile des XII. Kernes. 

Berufen wir uns nun auf die Art und Weise der Verteilung des 
Arterienkreislaufes der Ganglien des Himstammes und des Tegmentum 
in sensu lato, so springt sofort die Tatsache in die Augen, daB die Gegend 
der Haube, die Blutversorgung durch die Terminalendigungen gewisser 
Arterienbezirke erhalt (die Gegend des Lenticularis wird besonders von den 
Art. lenticulostriatae versorgt, das Tegmentum des Mittelhimes, des Pons 
und des verlangerten Markes von den Endzweigen der Art. basilaris 
resp. vertebralis). Die Haupt- und Nebensymptome, die wir beim Morbus 
Parkinsonii antreffen, beobachten wir auch in den parkinsonoiden Formen 
der Encephalitis epidemica. Dieselben Regionen, welche in der ersten 
Krankheit Sitz der mikrovascularen Lasionen sind, finden wir also in 
vielen Formen der zweiten befallen, und die Verwandtschaft beider 
Krankheiten konnte nicht augenscheinlicher sein. 

Bevor ich diese Monographic schlieBe, will ich noch an die zahl- 
reichen, aber leider fast unniitzen Versuche einer Behandlung sowohl 
wahrend der akuten Phase der Krankheit, als wahrend der Rekonvales- 
zenz erinnern. Einige Autoren, wie Fornara, haben die intraglutaale 
Einspritzung von Milch gegen die Schlaflosigkeit niitzlich gefunden; 
auch in der pMiatrischen Klinik zu Rom waren die Erfolge sehr befrie- 
digend, und zwar gerade in den Fallen, in denen jedes andere Hypno- 
ticum im Stiche lieB. Schlesinger und Spat behaupten, daB 
die Lumbalpunktion einen giinstigen EinfluB ausiibe, was ich nicht 
wiederholen k6nnte. Pierfrancesco lobt die durch Verabreichung von 
Jod in kleinen Dosen erzielten Erfolge. C. Frank hat in meinem klini- 
schen Institute Patienten, die an Encephalitis erkrankt waren, mit 
Antistreptokokken-Serum behandelt und hat beobachtet, daB diese 
Behandlungsmethode, die zum groBen Teile Falle mit hohem Fieber 
umfaBt, die Riickkehr zu einer niedrigeren Temperatur beschleunigt, 
die Dispnoe und den Puls bessert und die Schmerzen lindert. 
Auch Schupfer erzielte, durch die endovenosen Einspritzungen Anti- 
streptokokken- oder normalen Pferdeserums, ein, wenn auch nur 
voriibergehendes, Herabsinken der hohen Korpertemperatur und eine 
Besserung der anderen krankhaften Erscheinungen. Forster fand 
keine Sclrwierigkeiten, Salvarsan in die Carotis einzufiihren und 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



zuin Studium dor Encephalitis epidemica (lethargical. 


235 


hat hiermit Besserung erzielt. Im allgemeinen ist die abwartende 
Behandlung, wie aus den Beobachtungen meiner Kollegen und aus 
meinen eigenen hervorgeht, die am meisten anzuempfehlende. Hier 
ist jedoch hinzuzuffigen, daB in den hyperkinetischen Phasen die 
wiederholten warmen Bader, die Ansetzung von Blutegeln auf die 
Processus mastoidei, leichteDosen Brom und die Milchdiat unzweifelhaft 
einen gfinstigen EinfluB auf den Verlauf der Krankheit ausgefibt haben. 
Peinlicher ist, wenigstens fiir den Augenblick, die Behandlung der Nach- 
krankheitszustande. Der leichte Erregungszustand, die Parkinsonoido- 
symptome oder in anderen Fallen die Apathie widerstehen noch monate- 
lang der rationellsten Behandlung und bringen den Arzt in eine sehr 
verfangliche Lage angesichts der Verwandten, die beharrlich irgendein 
Mittel gegen die Hartnackigkeit der Krankheit verlangen. 

Ich werde mich nicht langer mit den haufigen und oft unfiberwind- 
lichen Schwierigkeiten der Diagnose, besonders beim Beginn der Krank- 
heit, beschaftigen, fiber welche ausffihrlich C. Frank in der oben er- 
wahnten Arbeit berichtet. Mir sei es jedoch gestattet, nicht ganz der 
Meinung dieses Autors beizustimmen, daB namlich das klinische Syndrom 
der Encephalitis lethargica ein eigenes klinisches spezifisches Bild dar- 
stellt. Natfirlich, betrachten wir die Polymorphie seiner Formen, so 
muB man im allgemeinen gesprochen sagen, daB wirkliche charakte- 
ristische Unterschiede fehlen. Jedoch % ist es aber auch wahr, daB die 
Aufeinanderfolge der drei kurz zuvor beschriebenen Stadien in den 
anderen Formen der Encephalitis ein seltenes Ereignis ist. 

Den Polymorphismus der Encephalitis epidemica zu beschreiben ver- 
sucht zu haben, besonders im Lichte der makro- und mikroskopischen 
Befunde, ist nicht hinreichend ffir denjenigen, der wfinscht nicht nur die 
Verbindungen dieser Krankheit mit anderen ahnlichen, mit denen sie sogar 
identifiziert wurde, naher zu erforschen sondem auch die verschiedenen 
Arten zu erklaren, in denen sich die Encephalitis selbst entfaltet. Folg- 
lich ist es notwendig, daB ich die Hauptpunkte dieser vexata quaestio 
in bezug auf das Verhaltnis der Encephalitis epidemica zur Polio* 
encephalomyelitis epidemica und zur Influenza zusammenfasse. 

Einige glauben daB die Encephalitis epidemica eine Abart der 
Polioencephalomyelitis epidemica (Heine-Medinsche Krankheit) darstelle. 
Crookshank,einer der Verfechter dieserTheorie, hebt hervor,daB der 
von v. Wiesner entdeckte Mikroorganismus von Diplococcus Rosenow 
nicht zu unterscheiden ist, der gerade in der Epidemie von Poliomyelitis 
von Newyork gefunden wurde und von dem die Flexnerschen Korper 
ein Stadium darstellen. Wickmann und andere erwahnen Epidemien 
von Polio(encephalo)myeliti8 auch im Winter und im Frfihjahr, wie dies 
bei der Encephalitis lethargica der Fall ist. Wie bei dieser letzteren, hat 
Leslie Carr bei den Patienten, die wahrend der Poliomyelitisepidemie 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



. 236 G. Mingrazzini: Klinischer und anatomisch-pathologischer Beitrair 


in Newyork im Jahre 1916 von dieser Krankheit befallen waren, einen 
stuporosen Zustand und Koplik bei derselben ophthalmoplegische 
Storungen wahrgenommen. 

Gegen diesen nosologischen Begriff sind aber emste Einwiirfe 
erhoben worden. Man hat bemerkt, daB tatsachlich die Encephalitis 
epidemica (lethargica) viel haufiger ist bei den Erwachsenen als bei 
den Kindern, daB der Liquor bei der Encephalitis lethargica normal 
erscheint, wahrend* er bei der Polioencephalomyelitis reich an 
Lymphocyten (anfangs) und an Globulin ist; daB im Blute der Le- 
thargischen (Santon)einedeutliche schwacheLeukocytose (7000Leuko- 
cyten) besteht, die gegeniiber der der Poliomyelitis (15 000—30 000) 
weit zuriickbleibt; und weil aus einer in ganz England vorgenommenen 
Inspektion hervorgeht, daB die Encephalitis epidemica sich da entfaltet 
hatte, wo kein Fall von Poliomyelitis vorgelegen hatte, wahrend hin- 
gegen Falle dieser letzteren zur Zeit der Infektion der lethargisehen sehr 
selten waren. Bei der Poliomyelitis epidemica ist die Verteilung der be* 
troffenen Regionen haufig einseitig, das Gegenteil hiervon sieht man bei 
der Encephalitis epidemica. AuBerdem treten die Meningealsymptome 
in einem viel ausgedehnteren Verhaltnisse in den Fallen von Polio¬ 
myelitis als in der Encephalitis epidemica auf. Andererseits scheinen 
die von Cleveland und Campbell durch experimentelle Einimpfungen 
erhaltenen Besultate den Nachweis zu bringen, daB die Encephalitis 
lethargica nichts mit der Encephalomyelitis zu tun habe. Femer heben 
Stern und Econo mo hervor, wie die poliomyelitischen Veranderungen 
der Encephalitis lethargica nicht mit denen der Heine-Medinschen 
Krankheit verwechselt werden konnen. Bei dieser Krankheit finden 
sich in der Tat, nach den Forschungen Wick man ns, um die Venen 
herum den Lymphocyten und den Polyblasten entstammende peri* 
vasculare Infiltrate, schwere odematose Erscheinungen, Veranderungen 
der Ganglienzellen, was bei der Encephalitis epidemica nicht der Fall 
ist. AuBerdem haben bei schweren neurophagischen Prozessen der 
Poliomyelitis die Polyblasten und die Leukocyten eine groBe Bedeutung. 
wahrend beim lethargisehen Typus die periganglionaren Zellen vorwie- 
gend gliogener Natur sind und die Leukocyten fehlen, obwohl die Poly¬ 
blasten (w r ie Schroder hervorhebt) vor allem Produkte der Glia sind, 
was die Poliomyelitis der lethargisehen Gruppe der Encephalitis naher 
bringt (Stern). Flexner bemerkt endlich daB der Tod der von Polio¬ 
myelitis acuta epidemica befallenen Individuen in den ersten Tagen der 
Krankheit eintritt (infolge der Mitbeteiligung des Riickenmarkes und 
folglich der Atmungszentren) wahrend bei der Encephalitis lethargica 
die friihzeitigen Todesfalle verhaltnismaBig selten sind. 

Kleinberger,Curseh mann sind der Meinung daB die Encephalitis 
eine Art und Weise sich zu lokalisieren der Influenza sei, indem sie sich 
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auf das Zusammenfallen der beiden Krankheiten, auf das Vorhandensein 
einer Pharyngitis purulenta, ahnlich dem, was bei der Grippe der Fall ist, 
auf die Art und Weise des Auftretens, das klinisch dem der Influenza 
sehr ahnlich ist, und auf die lange Dauer der Asthenie stiitzen, die der 
Encephalitis lethargica folgt. Besonders Hamer bemerkt, daB die 
Influenza stets der Encephalitis lethargica auf den Fersen folgt, und 
fiigt hinzu, daB man sich nicht allzusehr durch die Resultate der mikro- 
skopifcchen Untersuchungen verleiten lassen darf. Aber auch gegen diese 
Annahmewurden verschiedene Ein wandeerhoben. v. Economoleugnet 
jeden Zusammenhang zwischen der Influenza und der Encephalitis 
epidemica, indem er sich auf die Tatsache stiitzt, daB trotz der 
Hunderttausende von Fallen von Grippe, die man wahrend der Epidemic 
in Wien in den Jahren 1918 — 1919 zahlte, er nicht einen Fall gesehen 
habe, der der Encephalitis lethargica entsprache und auch weil die 
makro- und mikroskopischen Gehirnlasionen der Encephalitis epidemica 
(lethargica) von denen der Influenza etwas verschieden sind. Ferner 
hat man bei dieser letzten Krankheit die Ubertragung in derselben 
Familie, von einem Ehegatten auf den anderen oder in den Kltfstem, 
niemals wahrnehmen konnen, gerade das Gegenteil von dem, was bei 
der Influenza der Fall ist. Auch Stern ist nicht geneigt, eine vollige 
Ubereinstimmung mit der Influenza anzunehmen. Er hebt hervor, daB 
man es in der Influenzaeneephalitis meistens mit Erweichungsherden 
hamorrhagischen Ursprungs in den verschiedensten Teilen des Hims 
zu tun habe; daB die infiltrierbaren Zellen viel schneller ins Gewebe 
dringen und auch die weiBe Substanz vorziehen. Infolge der Influenza 
namlich entfalten sich auf Kosten des Zentralnervensystems die ver- 
schiedensten Krankheitsprozesse, sowohl die rein degenerativen mit 
starker Beteiligung der GefaBwande, als die encephalitischen (meist 
encephalitisch-hamorrhagischen) mit der Neigung zur Bildung von Er- 
weichungs- und thrombotischen Herden, wahrend das histologische 
Syndrom der Encephalitis epidemica (lethargica) einen infiltrativen 
Charakter besitzt und folglich von jenem gewohnlichen der sog. 
Influenzaeneephalitis verschieden ist. 

K, Wilson vermutet einen toxisch-infektiven Ursprung, denn nicht 
nur der Liquor ist bakteriologisch als negativ gefunden worden, sondern 
auch die gewohnlichen wie die anaerobischen Kulturen fielen steril aus 
und kein erkennbarer Organismus wurde bei den mikroskopischen Unter¬ 
suchungen aufgedeckt. 

Eine vierte Theorie behauptet, daB die Encephalitis epidemica 
das Produkt eines besonderen Mikroorganismus sej. v. Economo hat, 
wenigstens anfangs, angenommen, daB die einzige Ursache der 
Encephalitis epidemica ein von Wiesner bei einem an dieser Krank¬ 
heit gestorbenen Individuum isolierter Diplostreptococcus pleo- 
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morphus sei. Aber auch diese Theorie hat eine Reihe von Einwiirfen 
hervorgerufen. Flexner hat in der Tat sterile Nervengewebeextrakte, 
die an dieser Krankheit gestorbenen Individuen entstammten, inocu- 
liert, ohne irgendein Resultat zu erzielen. Seiner Meinung nach ware 
dem Versuche Wiesners ein geringer Wert zuzuschreiben, denn das 
von ihm eingefiihrte Material war nicht steril. Er selbst hat eine kleine 
Serie von Einspritzungen ausgefiihrt, aber nur wenige einformige Re- 
sultate erzielt. Auch Wilson leugnet, daB die Encephalitis lethargica 
auf den Mikroorganismus von Wiesner zuriickzufiihren sei, da man des 
Diplostreptococcus in den Geweben des Patienten, von dem die Hirn- 
emulsion mit Erfolg unter die Dura des Affen eingeimpft wurde, keine 
Erwahnung tut, und weist daher von der Hand, daB der Diplo- 
kokkus ein zufalliger Befund gewesen sei. Er fiigt hinzu, daB ein Ver- 
such an einem einzigen Tiere zu wenig sei. Wilsonfand keinen bakterio- 
logischen Befund in den Geweben seiner Hunde, die nach der Einimp- 
fung der Himemulsion der an Encephalitis epidemica lethargica Er- 
krankten zugrunde gingen. Nur einige der soeben mitgeteilten Ein- 
wiirfe besitzen nur einen relativen Wert, da Wiesner den Diplostrepto- 
cocous pleomorphus auch bei anderen an der diesjahrigen Encephalitis 
gestorbenen Patienten, sogar im Liquor und im Blute gefunden hat. 
Und Deutsch fand ihn auch in der Nase am Beginn der Krankheit. 

Mehr Anklang findet unter den Pathologen die Meinung, daB, obwohl 
die in Rede stehende Krankheit nicht durch einen spezifischen Mikro¬ 
organismus bedingt sei, dieser immerhin der Verursachung der Krank¬ 
heit nicht fremd sei. Es ist in der Tat nicht zu vergessen, daB der Strepto¬ 
coccus pleomorphus Wiesners auch in einigen Epidemien hamorrha- 
gischer Diastase und der Myositis acuta, die gleichzeitig mit der Ence¬ 
phalitis lethargica verliefen, angetroffen worden war. Oberndorfer 
glaubt, daB gerade, wie der Influenzabacillus der haufigste Keim ist, 
der die Krankheit begleitet, aber nicht der einzige Erzeuger derselben 
ist, so ware der Streptococcus pleomorphus der Keim, der am haufigsten 
die Encephalitis epidemica lethargica begleitet. Jedenfalls scheint es, daB 
der Erzeuger nicht ein ultramikroskopisches Virus sei, denn v. Wiesner 
konnte mit den Filtraten von Himemulsion, die Individuen entstamm- 
ten, welche an Encephalitis gestorben waren, keine Infektion hervor- 
rufen. Nach Stern verursacht immerhin der (noch fragliche) Anreger 
der Influenza keine Encephalitis. Ob die gleichen Infiltrationselemente. 
welche die Encephalitis endemica verursachen, unter besonderen Ver- 
haltnissen auch das Bild der Influenzaencephalitis hervorrufen kftnnen, 
ist zweifelhaft. Stern hingegen nimmt an, daB das Gift (oder das Virus) 
der Influenza infolge eines noch unbekannten Mechanismus Schadlich* 
keiten auf Kosten des Nervengewebes hervorruft, welche der Ence¬ 
phalitis lethargica gestatten, AnlaB zu Nebenwirkungen zu geben. Es 
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kdnnte daher der Fall sein, daB die kleinen zerstreuten Blutungen und 
die kleinen Leukocytenanhaufungen in den Capillaren in direkter Ab- 
hangigkeit nicht von der Encephalitis, sondern von den von der Grippe 
direkt abhangenden GefaBverletzungen standen. Diese in den Hirn- 
gefaflen vielleicht ausgepragtere Verletzung der GefaBwande wiiide 
sich einerseits durch eine Neigung zu kleinen Blutungen ausdriicken, 
andererseits wiirde sie die Wanderung und die weitere Entwicklung der 
sekundaren Keime ermCglichen. Stern glaubt daher nicht, daB es eine 
besondere Form von Encephalitis (lethargica) gabe, welche von der 
polymorphen Gruppe der nicht suppurativen Encephalitiden zu unter- 
scheiden sei. Femer ist er der Meinung, daB es angebracht sei, diese 
letzteren mit der Benennung „Encephalose“ zu belegen, und zu dieser 
gehdre die Encephalitis lethargica, wahrend eine andere Gruppe aus der 
Encephalitis suppurativa bestande. Stern hebt hervor, daB bei der 
Annahme einer primaren Lasion des BlutgefaBapparates bei der Ence¬ 
phalitis epidemica es viel leichter ist, sie mit der sog. Polioencephalitis 
haemorrhagica Wernickes und mit den GefaBerkrankungen zu ver- 
gleichen, bei denen die Erkrankungen des pericavitaren Graues und der 
groBen Ganglien vorherrschen. Die Haufigkeit des Auftretens der 
Krankheit in der Gegend des Oculomotorius hangt von der Tatsache 
ab, daB hier die von der Carotis und der Art. vertebralis Blutwellen 
aufeinanderstoBen, daB hier alle GefaBe Endarterien sind und daB sie 
aufwartssteigen, in perpendikularer Richtung der Basis gegeniiber. 
Solche Endarterien werden mm leicht von toxischen Prozessen befallen, 
und da sie andererseits den groBen GefaBen entspringen, so sind sie 
bestandig einem starkeren Drucke ausgesetzt. 

Auch Econo mo hat sich neuerdings den soeben angefuhrten An- 
sichten genahert. Er glaubt, daB die Encephalitis lethargica ihr eigenes 
Virus (Diplostreptokokkus) besitze, daB sich aber eventuell die ,, Grippe “ 
epidemisch zu derselben hinzugeselle insofem, als das Virus der ersteren 
sich symbiotisch mit dem Virus der Encephalitis vereinige und ihm die 
Tore 6ffne. Diese Annahme wiirde das Auftreten der Encephalitis- 
epidemie ohne Grippe, wie auch die Vereinigung der beiden Epidemien 
besser erklaren. Dbrigens ist nicht ausgeschlossen, daB andere bakte- 
rische Assoziationen das klinische Bild der Krankheit andem kOnnen. 
Es geniigt, sich daran zu erinnern. daB Hilgermann, Lauxen und 
Shaw im Blute, im Liquor, im Milchsafte und im Knochenmark der 
Encephalitiker Gebilde gefunden haben, die als Entwicklimgsstadien 
von Protozoen erklart werden konnten. Mantovani und Tombolato 
fanden im Blute der Encephalitiker einen grampositiven Diplokokkus. 
Boccolari einen halbrunden dem Meningokokkus ahnlichen Mikro- 
organismus imd Gabri eine Abart des Mikrococcus tetragenus. 

Betrachten wir nun die zur Unterscheidung der klinischen Charak- 
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tere und der bei der Poliomyelitis epidemica, bei der Influenza und der 
Encephalitis epidemica angetroffenen anatomischen Befunde angefuhr- 
ten Beweisgriinde so tritt deutlich hervor, daB sie keine wesentlichen, 
sondem nur im Grade und im Sitze verschiedene Unterschiede aufwei- 
sen. Weder die histologischen Befunde, noch die epidemiologischen 
sind hinreichend, um uns zu iiberzeugen, daB wir es wirklich mit drei 
ganz verschiedenen Krankheiten zu tun haben. Folglich ist es wahr- 
scheinlich, daB falls der pathogenetische Faktor der drei obengenannten 
Krankheiten, namlich der Encephalitis epidemica der Influenza und 
der Poliomyelitis epidemica aus der Assoziation mehrerer Infektions- 
und toxinfektiven Elemente besteht, die Wirkungen sowohl beziiglich 
ihrer Lokalisierung, als der morbigenen Intensitat und der Verande- 
rungen, die sie in den Nervenorganen und besonders im Nervensystem 
hervorrufen, des symptomatologischen Bildes selbst von Fall zu Fall und 
von einem Menschen zum anderen verschieden sein miissen. 

Heute ware es also nicht mehr gestattet, das Syndrom der Ence¬ 
phalitis epidemica auf eine Trias (Schlaf, Fieber und Parese der Augen- 
muskel) zu beschranken. Sie kann in der Tat entweder fast samtliche 
Hirnnerven oder die spinalen und bzw. die Spinalwurzeln, bald die 
Ruckenmarksubstanz, bald das Gehim (mit Vorliebe den Stamm) 
befallen, sich vorzugsweise um die Endigungen der aus den Arteriae 
basilares oder dem Basalsysteme der Arteria Sylvii entspringenden 
Zweige lokalisieren. 
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Joum. des praticiens 6. Dez. 1919. — Runge, Miinch. med. Wochenschr. 1919, 
Nr 32. — Rotky, Uber Grippemeningitis (Encephalitis). Med. Klin. 1920, Nr. 13. 

— Roch. Chor6e 61ectrique de Dubini. Rev. m6d. de la Suisse rom. 40, Nr. 5. 1920. 

— Sabatini, Suirencefaliteepidemics. Policlinico, sez. prat 4 . 1920. — Sainton, 
L’encephalite tetargique. Presse m&i. 1918, S. 487. — Saint Martin et J. Lher- 
mitte, La polioenc6ph. prim. etc. Soc. m£d. des hop. 17. Mai 1918. — Schle- 
singer. Die jetzt in Wien herrschende Nervengrippe. Wien. klin. Wochenschr. 
1920 Nr. 17. — Schlesinger u. Redlich, Wien. klin. Wochenschr. 27. Nov. 1917 
(Diskussion). — Smith, Parkes, Weber and Park, Three cases of epid. stupor. 
Lancet 25. Mai 1918. — Serre, Contrib. k l’6tude de Tenc^phalite. These de Bor¬ 
deaux 1919. — Siemerling, Berl. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 22. — v. Sohlern, 
Berl. Klinik 1919, Nr. 22. — Speidel, O., Enceph. (Schlafsucht und Starre bei 
Grippe). Miinch. med. Wochenschr. Nr. 34, S. 958. — Stassford, Leth. enceph. 
Joum. of lab. and clin. med. 1919, August. — Stern, Arch. f. Psych. 1919. — 
Strauss, Hirschfeld u. Loewe, Lethargic Encephalitis. New York med. Joum. 
Mai 1919. — Striimpell, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, H. 4. — Strum pell, 
Gber Encephl. epid. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 26. — Stiefler, Zur 
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Klinik der Encephalitis lethargies. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 14. — Spat, 
Zur Frage der epidemischen Encephalitis. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 14. 

— Schupfev, Sull’encefalite letargica. Riv. critics 1920. — SicardeParaf, 
Parkinsonisme et Parkinson. (R. Neurol. 1920, Nr. 5.) — Souques, Un cas 
dq maladie de Parkinson consec. k l’enc^phalite. (R. Neurolog. 1920, Nr. 5.) — 
Turrettini u. Piotrowski, La ponction lombaire dans Tenc^phalite 4pid6miqne 
Rev. m&L de la Suisse rom. 40 , Nr. 5. 1920. — Tarozzi, Sulle alteraz. anat. 
nell’encefalite letargica. Soc. medicochir. H Morgagni 5. April 1920. — Trautjen, 
Berl. klin. Wochenschr. H. 2/6. 1890. — Tucker, Epid. enceph. leth. Journ. 
A. M. A. 17. Mai 1919. — Vaidya, Observ. epid. Encephalitis. Lancet 7. Sept. 1918. 

— Vaidya u. Bombay, L’enc^phalite 6pid6m. Lancet 7. Sept. 1918. — Wegh- 
forth u. J. B. Ayer, Enceph. leth. Joum. A. M. A. 5. Juli 1919. — Wilson, K., 
The Bacteriology of microorg. filtrables. Brit. med. Joum. 12. Mai 1919. —Wilson, 
K., Epid. Encephal. Lancet, 20. Juli 1918. — Westphal, Arch. f. Psych. Cl, 
BL 2. — Wiesner, Die Atiologie der Enceph. leth. Wien. klin. Wochenschr. 
1917, Nr. 30. — Wiesner, t)ber Poliomyositis acuta. Med. Grenzgeb. 31 . 1918. 

— Wegeforth and Ayer, Enceph. leth. Joum. of the Amer. med. assoc. 
5. Juli 1919. 
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tlber die diagnostische Bedeutung des Blutdrucks bei epilep¬ 
tischen und nichtepileptischen Himverletzten. 

Von 

Ferdinand Segerath (Essen). 

(Aus der Nervenabteilung des Versorgungslazaretts 3, Dusseldorf 
[Leiter: Dozent Dr. Voss].) 

(Bingegangen am 3. Oktober 1920.) 

Fur die Beurteilung der Schwere der Kopfverletzung ist die Frage, 
ob der Patient an traumatischer Epilepsie erkrankt ist oder erkranken 
wird, von groBer Bedeutung. Im folgenden sei kurz auf einige bisher 
fiber diesen Gegenstand veroffentlichte Arbeiten hingewiesen, die sich 
auf die diagnostische Bedeutung des Blutdruckes beziehen. 

Goldstein sagt, daB eine Beziehung der Blutdruckhohe zu einer 
bestimmten Lokalisation der Verletzung nicht festzustellen sei, 
ebensowenig eine Beziehung zu Symptomen, wie etwa zu denen der 
Epilepsie. 

In Obereinstimmung mit ihm hat Redlich bei seinen 57 Fallen 
von Epilepsie nach Schadelverletzungen eine bestimmte Blutdruck- 
erhohung oder sonstige Anomalien des Blutdruckes nicht gefunden. 

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen Goldsteins und Redlichs 
glaubt Poppelreuter durch langere Untersuchungen an 145 Him¬ 
verletzten festgestellt zu haben, daB die Epileptiker unter diesen sich 
von den nichtepileptischen Himverletzten durch eine konstante ge- 
ringe Blutdruckerhohung auszeichneten, die nicht zu verwechseln 
sei mit der zur Zeit des epileptischen Anfalles oder danach auf- 
tretenden tempor&ren Blutdruckerhohung, die von mehreren Autoren 
erwahnt wird. 

Um die Frage, ob bei epileptischen Himverletzten solchen ohne 
Epilepsie gegenfiber eine konstante Anderung des Blutdruckes tat- 
sachlich besteht, zu beantworten, sind auch von uns im ,,Lazarett ffir 
kriegsverletzte Nervenkranke“ in Dfisseldorf seit 1919 Blutdruck- 
untersuchungen angestellt worden, und zwar nach der bekannten 
Methode von Riva-Rocci mit der Modifikation der Armmanschette 
nach v. Recklinghausen. Als Material ffir imsere Untersuchungen 
standen uns 26 schadelverletzte Soldaten im Alter von 20 bis 30 Jahren 
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zur Verftigung, die im obengenannten Lazarett beobachtet und be- 
handelt wurden. Kon\plikationen mit anderen Krankheiten waren, 
soweit klinisch moglich, ausgeschlossen. 

Folgende Aufstellung zeigt nun das Ergebnis unserer Unter- 
suchungen: (die Zahlen hinter den Anfangsbuchstaben der Namen 
der Untersuchten geben dabei den systolischen Blutdruck in mm Hg 
wieder. Die Buchstaben hinter diesen Zahlen bezeichnen die Form 
der Epilepsie: 1 = leicht, m = mittelschwer, sch = schwer). 


Bestimmt epileptische 
Hirnverletzte 

Fraglich epileptische 
Hirnverletzte 

! Nichtepileptische 
j Hirnverletzte 

Zum Vergleich dazu 
nichtepileptische ander¬ 
weitige Nervenkranke 

P. 

130 

ni. 

St. 

140 

M. 

140 

M. 

128 

W. 

130 

i. 

D. 

125 

D. 

125 

Sch. 

126 

H. 

125 

1. 

Schl. 

105 

Fr.R. 

115 

St. 

120 

M. 

120 

1. 



Wi. 

105 

p. 

115 

K. 

115 

sch. 



w. 

95 

B. 

115 

Kr. 

112 

sch. 



G. 

95 

Sch. 

110 

G. 

105 

in. 

j 


R. W. 

95 

P. 

110 

w. 

105 

1. 



K. 

90 

S. 

110 

D. 

105 

sch. 





Sch. 

110 

Sch. 

105 

1. 

I 




D. 

104 

B. 

105 

1. 

I 

i 




B. 

102 

E. 

105 

1. 

• 




L. 

92 

R. 

100 

ni. 



I 


E. 

92 

B. 

95 

1. 





Sch. 

83 

G. 

95 

1. 





E. 

82 


Wir sehen,auf der obenstehenden Tabelle in vier Rubriken die 
verschiedenen Kategorien eingetragen: 

I. Die an sicherer Epilepsie leidenden Hirnverletzten, 

II. Die fraglich epileptischen Hirnverletzten, 

III. Die sicher nichtepileptischen Hirnverletzten, 

IV. Zum Vergleich dazu nichtepileptische anderweitige Nerven- 

kranke. 

Betrachten wir zunachst- das Verhalten des Blutdruckes bei den epi¬ 
leptischen Hirnverletzten, so lassen sich bei ihnen keine ungewohnlich 
hohen Werte feststellen. Wir betrachten in tTbereinstimmung mit den 
meisten Autoren einen Blutdruck von 105—130 mm Hg als normal 
fur das Alter zwischen 20 und 30 Jahren. Die Schwankungsbreite 
von 95—130 mm Hg geht weder liber, noch weit unter die Greuze 
der Normalwerte hinaus. Eher konnte man unter den fraglichen 
Epileptikem und den nichtepileptischen Hirnverletzten je einen Fall 
mit 140 mm Hg als die Hohe krankhafter Steigerung erreichend 
betrachten. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




bei epileptischen und nichtepileptischen Hirnverletzton. 


247 


Stellen wir nun die Zahlen der epileptischen denen der nicht- 
epileptischen Himverletzten gegeniiber, so ergibt sich durchaus kein 
deutlicher Unterschied. Denn die Tatsache, daB unter den Nicht- 
epileptikem 4 einen Blutdruck um 95 mm Hg zeigten,. wahrend unter 
den 15 Epileptikem nur 2 diesen verhaltnismaBig niedrigen Blutdruck 
hatten, gestattet keine sicheren Schliisse. 

Wir bemerken, daB sich bei den Epileptikem bisher wahrend der 
Beobachtungszeit keine allmahliche Zunahme des Blutdruckes. fest- 
stellen lieB im Sinne der von Poppelreuter behaupteten Steigerung. 

Vielleicht bietet der Vergleich zwischen dem Blutdruck der Him¬ 
verletzten einerseits und dem Blutdruck der nichthimverletzteii Nerven- 
kranken, die nicht an Epilepsie litten, Handhaben zu vorsichtigen 
SchluBfolgerungen. Es handelt sich bei beiden Gruppen um gleich- 
altrige Individuen, bei denen blutdmcksteigemde Komplikationen, 
soweit als klinisch moglich, ausgeschlossen waren. 

Vergleichen wir nun die erhaltenen Zahlen, so fallt die groBere 
Zahl von Leuten mit einem Blutdmck von iiber 120 mm Hg ohne 
weiteres bei den Himverletzten auf. Dazu kommt, daB die ganz niedrigen 
Zahlen unter 95 und bis zu 83 bei den Himverletzten mit einer einzigen 
Ausnahme nicht vorkommen, wahrend unter 15 zur zweiten Gruppe 
gehorigen Leuten 4 einen so niedrigen Blutdmck aufweisen. Wir 
glauben unter Beriicksichtigung dieser Umstande zu dem vorsichtigen 
Schlufl berechtigt zu sein, daB der Blutdmck der Himverletzten ira 
allgemeinen eine leichte konstante Steigemng aufweist. 

Die Angabe Goldsteins, daB auffallig niedere Werte bei Him¬ 
verletzten vorkommen, konnten wir bei unserem, allerdings kleinen, 
Material nicht bestatigen. 

Nur in einem Falle fanden wir groBe Schwankungen in den Blut- 
dmckwerten, die an einzelnen Tagen bis zu 135 mm Hg stiegen und zu 
anderen Zeiten nur 95 mm Hg erreichten. Es ist nicht uninteressant, 
festzustellen, daB es sich hierbei um einen nichtepileptischen Mann 
mit ausgebreiteter Himverletzung, anscheinend mehr oberflachlicher 
Natur, in der rechten Parietal- und Temporalgegend handelte, dessen 
psychisches Verhalten auBerordentliche Schwankungen aufwics. Irgend- 
ein paralleles Verhalten des Blutdruckes mit der Stimmungslage konnte 
jedoch nicht festgestellt werden. 

Wir haben unser Epileptikermaterial auch daraufhin gepriift, ob 
die Blutdruckwerte in irgendeiner Abhangigkeit von der Schwere 
ihrer Epilepsie st&nden. Zu diesem Zwecke haben wir neben die Blut- 
dmckwerte die Bezeichnungen 1 = leicht, m = mittelschwer, sell 
= schwer vermerkt. 

Ein Blick auf die Tabelle lehrt, daB hier anscheinend keine regel- 
ma Bigen Beziehungen bestehen. Als sprechendes Beispiel dafiir kann 
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dex Kranke D. angeftihrt werden, flex seifc 1614 infoige einer scbwma 
. Stirnldruverletztfng an airfangiich vereirize!te‘a( «pater zimehm«id 
haiifigen Anf&Ilen mit starker psycltisebsr Beeintra*JitigBHg leidcfc 
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ZiJSiinuiiertfiM-sung der Ergebmbxe: 

I Iter Blutdrmk der Bimverletzten, na«..:h der MeUntde von Rivtf-. 
Roi-fi (ModiJtjli.%Goi) der Arniwanachette ot<ch v, Recklinghausen) 
geme^en,:; -scieint- gegtmfitw ilm ndrm&len "Blutdruuk cine gewi»« 
(lauwbde Stoigcruag aulsuiyasistefl.. \ ■ • 

11. DaS Verbaltoi-s vies Bliitdmclces epileptischer ruin Bloblnat 
nielitet>ile.pfc^#er u;eist kerne eharakteristischen 31*4* 

male an!. 

fotebesobdiera ba.brtr wib wpder eine abnocme daoenide B6he <fe> 
Bltildrucke-e noch adeh .eiiie ailiriiibUoh euitretende Steigeruag 
Bliitdni.ckes tk-x fspMejr»Har*hei> B iroverletzfcen •nacfeweisen kdnnen. 
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III. Daraus ergibt rich, daB dem Verhalten dee Blutdruckee fdr 
die Diagnose der Epileprie bei Hirnverletzten anacheinend keine Be* 
deutung zngeschrieben werden kann. 

IV. Die Hdhe des Blntdruckes zeigt keine Abh&ngigkeit von der 
Schwere der Epileprie bei Hirnverletzten. 

V. Die Blutdruckamplitude bei Hirnverletzten scheint keine Ab- 
weichung charakteristischer Art zu bieten: auf korperliche An- 
strengungen reagierten nur wenige Patienten mit einer atarkeren 
Erhohung des Blutdruckee, und zwar trat eine Erhohung haupteachlich 
ein nach plotzlicher Inanspruchnahme (10 Kniebengen). 
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Zur Kenntnis der Schadigung des Zentralnervensystems 
durch die Grippe. 

Von 

Dr. L. Stanojevic, - 

Direktor der konlgl. Landesirren&nstalt Stenjevec bei Zagreb (Kroatien). 

(Eingegangen am 8. November 1920.) 

Wahrend der in den Jahren 1918, 1919 und 1920 herrschenden 
Grippeepidemien konnte man im Bereiche des Zentralnervensystems 
die wechselvollsten und buntesten, durch die Verseuchung mit dem 
Grippevirus hervorgerufenen Krankheitsbilder beobachten, wie vorher 
kaum! Durch die auBerordentliche Mannigfaltigkeit der klinischen 
Gtestaltungen wahrend der letzten Epidemien wurden viele proble- 
matische Fragen gelost und dadurch hat auch die diesbezugliche Literatur 
eine erhebliche Bereicherung erfahren. 

Trotz dieser zunehmenden Erkenntnis drangen sich dem Forscher 
im Verlaufe mancher grippalen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems verschiedene Fragen auf, die einer Losung bedurftig sind. 
Ebendeswegen erachte ich es fur eine Notwendigkeit, daB jeder seltenere, 
von der Norm abweichende Fall eiiier eingehenden Erorterung unter- 
zogen werden sollte. 

Nachdem ich selbst im Laufe der letztjahrigen Grippeepidemien 
einzelne Falle in Beobachtung hatte, denen gleich oder konform ich in 
der diesbezuglichen Weltliteratur nicht auffinden konnte, erscheinen 
mir dieselben vom semiologischen Standpunkte aus als eminent wichtig 
und mitteilenswert. 

Fall 1. Es handelt sich um einen 32jahrigen Einj.-Freiwill., in dcssen 
Familie Geistes- oder Nervenkrankheiten unbekannt sind. Scin Vater starb im 
Alter von 71 Jahren, seine Mutter lebt und ist gesund. Er hat in seinem Leben 
weder emstere Erkrankungen tiberstanden, noch irgendwelche geistige Anomalie 
gezeigt. 

Im Jahre 1916 eingezogen, wurde er wegen Kurzsichtigkeit zum Hilfsdienste 
bestimmt, zuerst als Kartograph und danach als Leiter eines Sagewerkes in 
Cholm verwendet. Vor seiner Beurlaubung im Oktober 1918 zog er sich Abseesse 
an den Kniegelenken zu. Bei seiner Ankunft in die Heimat beklagte er sich uber 
Erschopfung, nach einigen Tagen aber hatte er sich wieder ganzlich erholt. Gegen 
10. XI. 1918 stclltcn sich die ersten Symptome seiner jetzigen Erkrankung eio, 
wie Schmcrzen im Kehlkopf, im Hals, und glcichzeitiger Vcrlust der Cieschmacks- 
empfindung. Sein Kopf war tief zwdschen die Schultem eingesunken und konute 
nach keincr Richtung bewegt werden. Nach einigen Tagen blieb die untere Mund- 
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lippe hangen, so daB der Mund stets offen war. Er ekelte sich vor den Speisen 
und bekam Brechreiz. Bis 15. XI. ging der Kranke nocb herum, aber nachher 
wurde er ans Bett gefesselt. Seither fiel seinen Verwandten eine Schwache in 
Handen und FiiBen auf; er konnte sich nicht mebr bewegen. Seifc Mitte November 
stand er angeblich wegen Nervenentziindung in arztlicher Behandlung, alltaglicb 
wurde er elektrisiert, obne daB sicb sein Zustand irgendwie gebessert hatte. Daher 
wurde der Kranke am 1. Dezember der Spitalspflege ubergeben, wo er nach 
3 Tagen seine Umgebung nicht mebr erkannte; er lag in anhaltend besinnungs- 
losem Zustande mit nur einigen klaren Zwischenmomenten. Am 16. XII. zeigte 
er folgendes Krankheitsbild: unruhig, schlaft nicht und halluziniert. 

17. XII. Sehr unruhig, ins Gitterbett gelegt, vollkommen verwirrt; glaubt, 
daB er sich in einer Kabine befindet; zeitlich ebenso unorientiert. Den Arzt 
erkennt er und behauptet, daB ihm gar nichts fehlt, nur daB er die FiiBe 
nicht bewegen kann. Stuhl und Ham laBt er unter sich, was er aber bestreitet, 
und behauptet, daB er den Pfleger gerufen hatte. Die Lumbalpunktion zeigt: 
+ Nonne — Appeltsche Reaktion, Pleocytose und EiweiBvermehrung. 

18. XII. Immer unruhiger und erregter, vollig verwint, in jeder Hinsicht 
unorientiert, den Arzt erkennt er nicht ruehr, auf die Fragen gibt er keine oder 
vollig unzusammenhangende Antworten. Sprache ziemlich unverstandlich. Stuhl 
und Urin laBt er immer mehr unter sich. 

Somatischer Befund: Mittelkraftig, schlecht emahrt, blaB. Den Kopf halt 
der Patient steif, beim Versuch, den Kopf passiv zu bewegen, macht sich ein deut- 
licher Muskelwiderstand bemerkbar. Nackenstarre. Pupillen sehr weit, gleich, 
und reagieren auf Lichteinfall. Beide Augapfel druckempfindlich; beim Druck 
verzieht der Kranke beide Gesichtshalften gleichmaBig. Himnerven, soweit die 
Untersuchung moglich, zeigen keine Veranderungen. Muskulatur beider oberen 
Extremitaten sehr atrophisch, deutliche Parese der unteren GliedmaBen. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe sind nicht auslosbar. Babinski 0. Die Nervenstamme 
etwas druckempfindlich. Storungen der Scnsibilitat lassen sich nicht konstatieren, 
nachdem die Angaben des Patienten unverlaBlich sind. Positiver Kemig, keine 
degenerative Atrophie, keine fibrillaren Zuckungen in der Extremitatenmuskulatur. 
Der Aufforderung, sich aufzurichten, kommt der Patient nicht nach und beim 
Versuch, ihn in passive Sitzlage zu bringen, zeigt er aktiven Widerstand und 
starken Schmerzausdrack. 

20. XII. Temperatur nicht erhoht, der Patient befindet sich meistens in 
Riickenlage, hier und da dreht er sich auf eine Seite um, Beine in den Kniegelenken 
flektiert und der Kopf steif. Heute etwas ruhiger, aber noch fortwahrend ver¬ 
wirrt, in jeder Hinsicht unorientiert, auf die Fragen antwortet er mangelhaft und 
in abgerissenen Satzen. Kemigsches Phanomen beiderseits deutlich positiv. 
Nackensteifheit etwas nachgelassen aber noch anhaltend. Mit den Handen macht 
der Patient zitternde und ausfahrende Bewegungen, ist nicht mehr imstande, 
dieselben zum Munde zu fuhren; die FiiBe sind noch immer in den Kniegelenken 
contracturiert. Reflexe der unteren GliedmaBen lassen sich nicht auslosen. Er 
allein kann sich nicht aufsetzen und ist auch passiv wegen der Beincontractur 
nicht m$hr in die sitzende Stellung zu bringen. 

21. XII. Friihtemperatur auf 37,8 gestiegen, sonstiger Befund unverandert. 

23. XII. Seit gestern ist der Patient klarer, auf die an ihn gerichteten Fragen 

antwortet er sinngemiiB, macht alles, was man von ihm verlangt; auch den Kopf 
bewegt er schon freier. Beine kann er noch nicht ausstrecken, auch beim passiven 
Ausstrecken hat er Schmerzen. Sonst ist er imstande, die unteren GliedmaBen 
von der Unterlage hochzuheben, die Zehen, wie die FuBsohle zu bewegen, aber 
auch das nicht in vollkommenem Fmfange. Visus frei. 
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3. I. Augenmuskulatur zeigt in der Innervation keine pathologiscben Yer- 
anderungen, ebensowenig die Muskulatur der Augenlider und der Stim. Edo 
Nystagmus. Comealreflexe beiderseits -f-. Pupillen etwas enger, gleich und rund, 
reagieren auf Lichteinfali und Konvergenz. Gaumen- und Zungenbewegungen 
vollkommen frei. Masse terreflex beiderseits +. Zunge trocken und belegt. Keine 
Hdrstorung. 

Obere Extremitaten: Grobe Kraft der oberen GliedmaBen nur etwas ver- 
ringert, Schulterbewegungen frei. Symmetrische Atrophie der kleinen Harid- 
muskulatur; der Patient kann beiderseits kraftig Faust machen. Nagel Ung- 
gewachsen und dUnn. Scapular-, Biceps- und Tricepsreflexe lassen sieh nicht 
ausldsen. Nervenstamme der oberen GliedmaBen etwas druckempfindlich. Kein 
Tremor oder Ataxie in den Handen. Hautsensibilitat in Ordnung. Der Kranke 
kann sich noch nicht allein im Bette aufrichten. Wirbelsaule weder druck- noch 
klopfempfindlich und verlauft gerade. Bauchdecken und Cremasterreflexe beider¬ 
seits gleich positiv. 

Untere GliedmaBen: Patient ist imstande, beide Beine hochzuheben. aber 
beim Versuch, dieselben auszustrecken oder zu beugen, treten Schmerzen in 
beiden Knien ein. Motorische Kraft beider oberen Extremitaten erheblich herab- 
gesetzt. 

An den Ober- und Unterschenkeln einige handtellergroBe, mit Kmsten be- 
deckte, teilweise noch frische Wunden eichtbar. Keine Druckempfindlichkeit der 
Nervenstamme. Patellar- und Achillessehnenreflexe nicht auslosbar. Keine 
Symptome, die auf irgendwelche Stoning der Pyramidenbahnen hindeuten konn- 
ten. Mit Hilfe ist er imstande, aus dem Bette aufzustehen und langsam zu gehen. 
Bei geschlossenen Augen starkes Schwanken. Keine Sensibilitatsstorung an den 
Beinen. 

7. II. 1919. Psychisch sichtlich frischer. Lemt und iibt sich im Gehen. 
Gang ist zwar steif aber doch moglich. Aktive und passive Bewegungen in beiden 
Kniegelenken noch immer schmerzhaft. Elektrischer Behind: Flexoren und 
Extensoren an beiden Handen mit faradischem Strom gut erregb&r, etwas schwacher 
.die Handtellermuskulatur und die Muskulatur beider OberschenkeL Muskel- 
erregbarkeit an beiden Unterschenkeln vollig erloschen mit Ausn&hme des M. 
extensor hallucis longus. 

Bei Priifung mit galvanischem Strom weisen all© oben erwahnten Muskeln 
lebhafte Zuckungen und normale Zuckungsform auf. 

Am 16. II. Gang erheblich gebessert, der Patient geht zwar schon ohne 
Hilfe, schleift aber dabei mit den FtiBen. 

Wenn wir einen Blick auf den oben geschilderten Fall, der das 
typische Bild einer Cerebrospinalmeningitis darstellt, werfen, so sehen 
wir, daB sich einige Wochen nach Beginn der Erkrankung eine Schwache 
am Rumpfe und den Extremitaten zu entwickeln begann. Dieser ProzeO 
tragt zweifellos einen radicularen Charakter, was am deutlichsten an 
den Handen und an der Muskulatur der Handteller zu sehen ist. 

Wie konnen wir das vorliegende Bild dieser Erkrankung am 
leichtesten erklaren? Der Beginn des Leidens in diesem Falle hat das 
Geprage einer Cerebrospinalmeningitis nach der Grippe. Wir erfuhren. 
daB die Funktionsstorungen der ausgesprochenen Him- und Rucken 
markserkrankung der psychischen Stoning folgten. Liquorbefund ist 
in unserem Falle besonders charakteristisch mit starker EiweiBrer- 
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mehrung und erheblicher Vermehrung der Leukocyten ohne Anhalts- 
punkte ftir eine syphilogene Erkrankung. 

Besonders interessant ist der Lahmungstypus von peripheren 
Nervenstammen in unserem Falle und besonders der Umstand, daB 
die Lahmung auch nach Abklingen der akuten stiirmischen Er- 
scheinungen zurtickblieb. 

Beides konnen wir am deutlichsten dadurch erklaren, wenn wir 
annehmen, daB das plastische Exsudat im Subduralraum in bestimmter 
Weise eine ganze Serie von Riickenmarkswurzeln komprimieren kann, 
wie man das manchmal auch bei epidemischer Genickstarre zur Be- 
obachtung bekommt. DaB ein solches Exsudat imstande ist, auch 
die oben geschilderten Symptome hervorzurufen, ist ohne weiteres, 
auch vom pathologisch-anatomischen Standpunkte klar und plausibel. 

Fall 2. M- N., Infanterist, 30 Jahre alt, seit zirka 2 Wochen krank: Fieber, 
Kopfschmerzen und Schmerzen am ganzen Korper. Nachtliche Verwirrtheits- 
zustande. Seit 2 Tagen Gehunvermogen, erschwerte Sprache und Schluck- 
beschwerden. Temperatur 38. Starker Schnupfen. 1 

17. VTII. 1919. Status somaticus: Nachts war er sehr unruhig, redete an- 
haltend unverstandliches Zeug; mit den Handen suchte er nach den verschiedensten 
Dingen in der Luft herum. Bettfltichtig. Totale Alalie. LaBt Stuhl und Urin 
unter rich. Temperatur 30,9. 

24. VIII. * Die Schwache und Abmagerung nimmt zu. Der Patient ist 
desorientiert und halluzinatorisch verwirrt. Anhaltende Deviation beider Aug- 
apfel nach rechts. Der Patient ist nicht mehr imstande zu Schlucken. Cheyne- 
Stokesscher Atemtyp. Nachtliche Delirien. Puls schwach, kaum tastbar, 
hustet viel. 

25. VTII. Rechte Pupille maximal erweitert, licht- und akkommodations- 
starr. Quadriplegie ohne spastische Erscheinungen. Babinski 0. Oppenheim 0. 
Temperatur 37,5. Hustet viel, jauchiges, stinkendes Sputum. 

28. VHI. Tiefe Somnolenz. 

29. VIII. 7a 11 Vormittag Obitus in Koma. 

Wegen auBerer Umstande ist von der Autoprie abgesehen worden. 

In dem soeben geschilderten Falle sehen wir, daB der Kranke plotz- 
lich unerwartet unter Fiebererscheinungen, Kopfschmerzen, Brech- 
attacken und deliranten Zustanden erkrankte. Nach Abklingen der 
stiirmischen psychotischen Erscheinungen wird der Kranke einiger- 
maBen klar, aber es entwickeln sich organische Ausfallssymptome im 
Anschlusse an die inzipienten Erscheinungen wie: Parese des rechten 
V. (motorische und sens.), n. VI., VII., VIII., IX. und X. mit XII. 
und bald danach die ganze Serie der parallel liegenden Himnerven 
der anderen Seite. Es scheint, daB der infektios-toxische ProzeB sich 
auf die Bulbuskeme serienweise ausgedehnt hat, so daB das Bild einer 
sogenannten Polioencephalitis inferior zur Entwicklung kam. 
Was in unserem Falle besonders auffallig ist, ist das reihenweise Er- 
griffensein der bulbaren Kerne und die Ausbreitung des Entwicklungs- 
prozesses auf den Boden des IV. Ventrikels nach dem Gesetze der 
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Entwicklung von Entziindung. Ein ahnlicher Fall wurde bisher in 
der Literatur nur von Modena in ausfuhrlicher Weise beschrieben. 

Fall 3. Es handelt sich um eine 35jahrige Kranke (J. M.), welche ihrer 
Umgebung beinahe 0 Wochen dadurch auffiel, daB sie weder spontan spree hen, 
noch auf die an sie gerichteten Fragen antworten kann. Sie ist auffallig still, 
stiert den ganzen Tag vor sich hin und konsumiert die ihr verabreichte Nahrung. 
Wegen Verdacht auf Geistesstorung wird die Kranke am 4. VIII. 1. J. der hiesigen 
Irrenanstalt libergeben. 

Bei der hierortigen Untersuchung gleich nach der Ankunft lag sie ruhig im 
Bette und ist vollstandig unzuganglich. Ebenso kommt sie der Aufforderung. 
die rechte Hand zu heben, nicht nach. Sie benimmt sich anhaltend wie eine 
„Stumme u und nimmt keine Notiz von ihrer Umgebung. 

Status somaticus: Graziles, scbwach entwickelte* und ernahrtes Wesen. 
Pupillen sind different, r > 1, rund und reagieren auf Lichteinfall etwas trage 
und unausgiebig. Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits gesteigert. Ba- 
binski oder Oppenheim 0. Gang frei, jedoch die Bewegungen wie gebremst. Keine 
merklichen meningealen Reizerscheinungen. Temperatur 36,9. 

Am 6. VIII. 1920. Die Lumbalpunktion unter stark erhohtem Druck, im 
Liquor Phase I negativ, keine Pleocytose. 

10. VIII. Den ganzen Tag stohnt oder weint sie, auf Fragen reagiert sie 
nicht. Heute verweigert sie die Nahrungsaufnahme, ist unsauber, laBt Stuhl unr! 
Ham unter sich. 

20. VIII. Hustet viel, Auswurf mit Blut tingiert, dyspnoischer Atemtyp. 
Auf dem. rechten unteren Lungenlappen von riickwarts Bronchialatmen, auf den 
iibrigen Lungenteilen diffuses groBblasiges Rasseln. Puls 112, klein, rhythmisch. 
Temperatur 38. 

23. VIII. Verwirrt, sitzt regungslos, weint offers, nimmt keine Nahrung 
zu sich. Nachts sehr unruhig. 

25. VIII. Exitus letalis. 

Die durchgefiihrte Sektion (Prosektor Dr. Jurak) ergab: Tracheitis et Bron¬ 
chitis haemorrhagica, Pneumonia lobularis abscedens et gangraenescens disseminata 
subacuta, Peribronchitis suppurativa, Pleuritis dextra seropunilenta, haemorrhagia 
leptomeningum convexitatis hemisphaerae cerebri sinistrae ad gvnim centr. partis 
infer, et ad gyr. Brocae, Haemorrhagia ad fossam mediam sinistram et anteriorem, 
Hyperaemia acuta cerebri (Encephalitis), Oedema cerebri subacutum, degem 
parenchymatosa renum, degen. adiposa hepatis, Gastritis acuta, Adnexitis chronica 
fibrosa, Synechia omenti majoris ad ovarium dextrum. 

Mikroskopisch: An den Schnitten aus der linksseitigen Zentral-, Broca- und 
Wemickeschen Region starke Hyperamie und ortsweise Blutungen um die Oa- 
pillaren und Auswanderung der Lymphoeyten; an manchcn Stellen ist die Pra- 
capillarwand nicht sichtbar, weil diesel be von Erythroc^len, die auf die Capillar- 
wand selbst und in die Lymphraume auswandem, verdeckt ist Ausgcdehntere 
Infiltrate oder Blutungen sind in der Marksubstanz nicht auffindbar. 

Wie aus der mitgeteilten Krankengeschichte hervorgeht, konnto 
man bei der Kranken schon am Leben ein Bild von Wortstummheit 
und Worttaubheit (motorische und sensorische Aphasie) feststellen: 
diesem klinischen Bilde entsprach auch der bei der Nekroskopie auf- 
gedeckte ])athologisch-anatomische Befund. 

Aphasische Storungen bei der Grippe gehoren zu den seltensten 
Krankheitsbildern, wie das auch die in der diesbeziiglichen Literatur 
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niedergelegten Beobachtungen aufweisen. Markowici berichtet liber 
'2 Falle kurzdauemder motorischer Aphasie, und Huisken liber 
agrammatische Storungen, ebenso Eichhorst liber eine totale Aphasie 
im Zusammenhang mit der Grippe, alle aber ohne Sektionsbefund. 
Der Umstand, daB das intra vitam festgestellte Krankheitsbild auch 
durch die Autopsie bestatigt wurde, verleiht unserem Falle in klinischer 
Beziehung eine besondere Bedeutung. 

Da uns nur die gemeinsame Arbeit aller Arzte ur.d Neurologen, 
die mit einem Grippekranken in Beruhrung kommen, weiterfordem 
kann, habe ich Wert darauf gelegt, diese Beitrage zur Kenntnis der 
Neurologen zu bringen. 
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Tonusprobleme in der Neurologie. 

Untersuchnngen zur Bewegnngsboordination. II. 1 ) 

Von 

F. H. Lewy (Berlin). 

(Aus dem Laboratorium der II. Med. Klinik der Charity Berlin.) 

Mit 15 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Oktober 1920.) 

Seit Brondgeest im Jahr 1860 den Tonusbegriff in die Neurolpgie 
eingefiihrt hat, sind unter dieser Bezeichnung recht verschiedenartige 
Vorgange zusammengefaBt worden. Andererseits sind gerade in letzter 
Zeit ganz unterschiedliche Definitionen aufgestellt worden fur die 
Eigenschaften, die ein tonischer Prozefl aufweisen miiBte und durfte. 
Auf diese Weise ist eine groBe Unsicherheit sowohl in der Begriffs- 
formulierung wie in der Bezeichnung entstanden. 

Um alle diese MiBverstandnisse zu vermeiden, halte ich es fur zweck- 
maBig, das Wort Tonus ganz auszuschalten und exakt zu definieren, 
in welche Komponenten ich den bisherigen Tonusbegriff, der ja fur die 
Neurologie besonders den Spezialfall des Muskeltonus darstellt, auf- 
l6sen will. 

Bisher wurde eine entschieden iiberwertige Bedeutung dem im Nerven- 
systeme befindlichen Teile des Tonus zugemessen. Der sich hier ab- 
spielende ProzeB soil als Dauerreizung gegeniiber dem Momentanreiz 
bezeichnet werden. DaB hier ein wichtiges Moment fiir verschiedene 
bewegungsbedingende Prozesse, wie fiir die Orientierung, liegt, sol1 
nicht verkannt werden. Der fiir die Bewegungskoordination viel be- 
deutungsvollere Anteil der ehemaligen Muskeltonusfunktion befindet sich 
aber im Erfolgsorgan, im Muskel selbst. Diese zweite Komponente soli 
in Anlehungan Griitzner und v. Uexkiill Sperrung genanntwerden. 

Spernmg ist der Ausdruck fiir den immanenten Widerstand des 
Muskels gegen jede Veranderung seines jeweiligen Zustandes, ist eine 
Eigenschaft der Muskelsubstanz selbst, und zwar die phylogenetisch 
altere und, wie sich daraus entnehmen laBt, die fiir das Leben wichtigere. 
Zunachst muB ein Tier sich selbst und seine Glieder im Gleichgewicht 
halten kOnnen, ehe es daran gehen kann, Bewegungen auszufuhren. 

*) Siehe diese Zeitschr. 58, 310. 1920. 
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Solange der Polyp in der Kolonie angewachsen ist, hat er nur glatte 
Muskeln rait ausgesprochen trager Funktion. Sobald er jedoch sich von 
der Unterlage l6st und zur freischwimmenden Meduse wird, bekommen 
die Muskeln Querstreifung und neben den tragen „ Sperr muskeln “ 
treten die flinken ,,Verkiirzungsmuskeln 44 auf. Es gibt nun Tierklassen, 
die diese beiden Muskelformen sozusagen in Reinkultur bewahrt haben. 
Das Prototyp der flinken Verkurzungsmuskeln sind die Tentakeln ge- 
rade der Medusen, die sich zehnmal starker zusammenziehen kdnnen 
als ein gewohnlicher Muskel, dem geringsten Druck oder Zug aber keinen 
Widerstand entgegensetzen kdnnen. Diesen stehen als exquisit trage 
Muskeln die gewisser Ringelwiirmer, aber auch der M. tensor tympani 
gegeniiber, die ihre Tatigkeit in der Aufrechterhaltung eines Spannungs- 
zustandes trotz starker auBerer Belastung ohne erheblichen Energie- 
verbrauch erschopfen. 

Beim Wirbeltier sind diese beiden Muskelarten stets gemischt, doch 
so, daB eine von beiden mehr oder weniger erheblich iiberwiegt. Dicser 
verschiedenen Zusammensetzung entsprichteinverschiedenes chemisches, 
physikalisches und elektrisches Verhalten. Nur das letztere soli Gegen- 
stand der vorliegenden Betrachtungen sein, natiirlich nicht der Muskel- 
strom als Selbstzweck, sondem als Ausdruck der Muskeltatigkeit. 
Dabei ist zu beriicksichtigen, daB die elektrischen Erscheinungen nicht 
als isolicrte Erregungsvorgange aufgefaBt werden diirfen, sondem einen 
untrennbaren Bestandteil der gesamten Muskeltatigkeit darstellen. 

Die genannten unterschiedlichen dynamischen Eigenschaften so un- 
gleich zusammengesetzter Muskeln hat de Boer zum Ausgangspunkt 
genommen, um die von ihm als tonisch bezeichnete Komponente mit 
dem Sympathicus in Zusammenhang zu bringen. Demgegeniiber haben 
Dusser de Barenne, Magnus u. a. darauf hingewiesen, daB Sym- 
pathicusreizung und -lahmung den Muskeltonus gar nicht oder ganz 
unbestimmt beeinflussen. Solchen Betrachtungen liegt die m. E. 
irrige Voraussetzung zugrxmde, daB die Sperrung im Skelettmuskel 
direkt innervierbar ist. Tatsachlich ist nur der Muskel als Ganzes 
innervierbar, zwischen der flinken und der tragen Komponente findet 
aber ein Erregungsausgleich statt. Jede Erregung flieBt im ruhenden 
Muskel nach der Uexkullschen Vorstellung zunachst solange dem 
Sperrapparat zu, bis dem auBeren Gewicht, sei es ein angehangtes oder 
die eigene Schwere, das Gleichgewicht gehalten wird. Erst dann wird 
der Verkiirzungsapparat in Tatigkeit gesetzt. 

Diese Sperrung ist bereits vom Seeigel an eine gleitende, d. h. die 
Hdhe der Sperrschwelle wird, der jeweiligen auBeren Last entsprechend, 
herauf- oder herabgesetzt. Es muB also eine Mdglichkeit bestehen, die 
Erregung aus dem Sperrapparat wieder zuriickzusteuem und die Sperr- 
schwellenhdhe dauemd zu regulieren. Diese Tatigkeit liegt im 2Ientral- 

Z. (. d. g. Neur. u. Psych. 0. XLIU. 17 
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nervensystem. 1st die Riicksteuerung gesehadigt, so sammelt sich 
im Muskel zu viel Erregung an, der Muskel wird im Verhaltnis zur 
Last iibersperrt auf Kosten der Verkiirzungsmoglichkeit, wir haben das 
Biid der Rigiditat. Allerdings liegt hierin nur eine Komponente der 
vermehrten Spannung. Von der anderen, in den Koordinationsverhalt- 
nissen bedingten, soli hier nicht die Rede sein. 

Wie sich solche Stflrangen experimentell mittels des Muskelstromes 
darstellen lassen, sollen einige Beispiele auf Grand meiner Versuche 
des letzten Jahres erlautem. 

Wenn wir beim Menschen gleichzeitig von einem Agonisten und 
seinem Hauptantagonisten den Muskelstrom ableiten und in diesen 
Muskeln reflektorische Beugebewegungen ausfiihren lassen, so konnen 
wir beobachten, daB sich in der Galvanometersaite ein zwiefacher ProzeB 
abspielt. Zunachst entwickelt sich, wie bekannt, im Beuger ein teta- 
nischer Vorgang, wahrend der Strecker sich in Ruhe befindet. Erst 
nach einiger Zeit tritt auch im Strecker ein tetanischer Strom auf. Es 
ist also, wie das Sherrington in klassischer Weise am Vastocrareus 
der Katze nachgewiesen hat, der Antagonist wahrend der reflektorischen 
Reizung des Protagonisten gehemmt. Diese Hemmung beruht aber 
nicht darauf, daB dem Antagonisten keine Reize zuflieBen; vielmehr 
konnte Sherrington durch bestimmte Versuchsanordnungen wahr- 
scheinlich machen, daB die Reize gleichzeitig Protagonisten und Ant¬ 
agonisten zustreben, nach dem Gesetz der gemeinsamen Endstrecke 
aber nur den Protagonisten erreichen kdnnen. Erst wenn die Bewegung 
in diesem aufgehCrt hat, schlagt die zentrale Hemmung des Autago- 
nisten in Reizung um. Diesen Vorgang, der eine antagonistische Kon- 
traktion ausldst, nennt Sherrington sukzessive Induktion 1 ). 

Analoge Erscheinungen lassen sich auch bei der Willkiirbewegung 
beobachten, nur daB die zeitlichen Verhaltnisse hier viel kiirzer sind. 
Jede Willkiirbewegung, die eine gewisse Starke und ein bestimmtes 
AusmaB besitzt, h6rt an dem beabsichtigten Ende nicht einfach auf, 
sondem wird unmittelbar von einer Riickbewegung gefolgt. Diese ent- 
spricht nicht einer willkiirlichen Riickbewegung, sondem muB nach dein 
ganzen zeitlichen Ablauf bereits im ersten Bewegungsentwurf mit in- 
begriffen sein. Ihre Ursache ware demnach auch in einer sukzessiven 
Induktion zu suchen. Isserlin 2 ) hat sie in AnschluB an Rieger ak 
RiickstoB bezeichnet. Registriert man gleichzeitig mit dem Muskel¬ 
strom auch noch die Bewegung des innervierten Gliedes auf den gleichen 
Film, so findet man, daB bei der Willkiirbewegung im Gegensatz zur 

1 ) Sherrington, On reciprocal innervation of antagonistic muscles. FoL 
Xeurobiolog. 1. 

2 ) Isserlin, t)ber den Ablauf einfacher willkurL Bewegungen. Psycholog 
Arb. $. 
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Nullinie zuriiek, also r. B. dvr Si.’btverkruft Colgend bie znnr Ans'fditui: 
im Getehk. besteht unter nornuilon VerbaUid^dn dtrs Be- 

stareWrii; d*8 ArtfangsgleinligtAviobt ini Antagiirtrstensystenv wiedet- 
heraistidJefi, wit* es a.ns den Bests»d«trdrinv. resuttit‘if, die daiiermt 
den ganien-; jKbqaoT. durebdieBen,. writs unseren Appni-attm aber keinn; 
rtWRitWren • f•&lyanomelorwhwanknngeu iieim». Zur Ermehung del 
Ausgangsbge rwoB after unndiHdbar <le*' ge\s«Htf«> Beuscebewegung eine 
kom}ietisati..ei.s{ he Stn:<-k«iig folgen 
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boeena nicht- 
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** dinser attim&dwtj zusbwk* 


Abb, *J. Tftbc*. 

K|irn ubi^Ueutfter phiisisrh^r Stiom. Kelpc ft' um b w * ic«i!uny 


Abb .JL Sei\uplp«if. 

\Vei*ig hon*. pb«^?sc)ic'HbPt-»fn'fe|lfv^ 

Cicl’id ?*iVit $y tb|> wttifb»ijl^ im UkUif^r; r .J ;?■;■ 


woklieir 

ivurven hildfe dte tier Spa* 
stikei;. Soini'■■Hbtidplegj.i^r'(A.bb.'3) vcrkiifzt aiolvitn Purehedinitl die 
2ieit zwibeheti dehij. Beg'i mi Banger* arid kSlreekminrei vatiim auf l / & , 
bis'*./ 5 «tSeUiUnie, uml je llelVr utv Riickenmarkdie IhmditK-nmmg ertolgl 
jc starker'die. Bjtaftaien aofmrlen.. desto oiehr tulJen fur utisere, verhaltmt- 
m.aJiig rid&bikirigiSiiO - iind Rtreckerbegiiut 

zurfamtuen. HdiOfi ?«•; tier WiJjkurbevegutigder fii ulii plen 8kleroKe, 







‘ttt BfigijJii vfo?- lieugsi - , 

and «rnt-sn nd i - 

yr^&^a (Abb, 4)/ 

ferns Woo Wtrzti 
denvYofgaug, tvic wtr ihn j 
fad" reftivkterlsptit' n j 
*>1*. ’Jvornt | 

■sefan.; l&ehn Ii-n3<5se!in«n : - • ] 

(Abb, T»> trfcttnt rmr ] 

«oeh '/mi, ^kuntfedk': j 
Arit^on isUsrt. nrnl;'. fai j 
rbytluviijbchw ■ • , 

wic bwti FbSklonns 
u «rd ps gini' 2 , afCetibai-, 
tlaS JH1 

TibiaJis ant, seinr ietani-sdle Zaokung yolKtibct (Abb. 0), l)aB e.s.smh 


SsW?WWC<«wPw 


AM*. i Multiple. &Jc1c*rofe. IteutUt'titrr; ptaasi*ch*r;fttroiri und 
rt^uMtcb*' *iam*nabm BMigei und SJtHrker* 


fiicrp* faim** 


p/.SV'W.;' : 


Abb. a. \ornirvb»T &ui«vs»<uo»Mi<rtftv>;. I'M* tf*fjgvr<0».ite wpii’Td mn* trm l>> inni jtaroh oJ»*b atb 


bier inn euu*n gonz andereti buiH Vtttionsvoi'gatip handelt. wie er liyjatx 
Tremor /,ugrmido liegt, kaim man .einer Knrve von ParalysiH 
eutnehmen An einer soJebcai ?iebt man, «Jt»B die Innervation im Beisger 
uml Streoker steta gkichmaBjg alterniereod mhuift (nit Hermnwtg 
der jeweitigen Antagonisten (Abb, 7). 
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A!>b.«V VmlipV fttfriot?. KoOU«m«)s Ch-ictHJHiiifH Auftm^u &i <>wi* iuRen^r 

ircwi Sirr* Kf:r. Kerne ri/t» l't>»ft?i;. 


' .l&* : <&*e tt&T 4*?* Bciig<n*ma^k.^l iti rityt'hiniicK ^^ch^lader 
mrie'rviert \Wd. I^tzfer^V hat ‘d$o Itezi^ungen zudi 

Refit .v iviw- erst^rei* ?ak Wiilkurtevi'egrung. Sehou \u\ dies&r StelJe soil 
daraul inugetnewri werclen, d&0 cfer priraar maertierlf 8fcdettmuKkel 
duixM Htt‘U <kt\ .Reugto* 1st was Kaaf'nritdet iyevorzugieji 'Rvprastenini ittti 


Zatfrrii hi) j*.»rjl>'r,iH iMBtltans, Alte|?ufcrp.h ties phasi^t'iicu SrromMu £ieu.cer uud 5irm*fc*r 
6 a{t«Dabwek)»mig y.wisdieo 2 rhafienirruppeTL 


4# Itepger in deeRjnde in «5ife$mtn,enliang brixiet, Avahrend die Eiteh- 
?orenlHnv^Eui)g »iurfch die auiomniische. mil dfer 

mikzfe&iVf Uiduktiwi geniigeird gj&slsei. Ich komme mif dieson 
PunJ-t mi inigejideii -iioeih wnnml zuriick 

Die Mt^knlstrotne. 'die mv ftesproelMiti' .haberi, besiehen wd> 

txue«f'!)iiv!,iliiii nnf die A'wM'mtiug. E* iafit.siefc hI»p auefa lieirn Wirltei- 
•n'erronskel *•»• S t r o m bnni&njtten, dec imt enier gewissferi W*hr?rhem- 
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iietle^z, B dem 

twi dew in regeimftliignG zeitlieficui W.oeli*i?l nine .Xmiui- 
viVfjdii des Beugeip und Strei-ket’s eifolgt, walmnid je'vei%e Ant^- 
gphejnisi isi. TJef PpJ8kfdn«s abet* f inclf t seine Anidijtde ijn 
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lichkeit als Ausdruck des tragen Muskelanteils angesprochen 
werden muB. Unterstiitzt wird diese Deutung durch die Versuche 
Ewald s 1 ), der die gleiche dauemde Abweichung der Galvanometer - 
saite am reinen Sperrmuskel der Malermuschel gefunden hat, und der 
Beobachtung Kiihnes und Steiners, die am Opticus eine dauemde 
negative Schwankung bei permanenter Belichtung erhielten. Eine ganz 
analoge Beobachtung machte Noyons 2 ) am Froschherzen. Leitet man 
von Basis und Spitze ab und tropft Digitalis auf das Herz, so sieht man 
neben den Anderungen der die Kontraktion begleitenden elektrischen 
Erregungen auch eine Verschiebung des Ruhestandes der Saite. Diese 
Saitenabweichung bringt Noyons mit einer Tonuszunahme im Herzen 
in Zusammenhang, ohne daB jedoch eine Tonuszunahme immer von einer 
Saitenverschiebung in derselben Richtung begleitet ware. Ebensowenig 
fallen die zeitlichen Verhaltnisse der Tonusdauer und der Saitenver¬ 
schiebung zusammen. Dasselbe kann man auch am Muschelherzen 
beobachten. 

Wir sehen manchmal schon beim Gesunden, meistens beim Spastiker, 
daB sich der Tetanus im Beugerstrom nicht ohne weiteres auf die Null- 
linie der Galvanometersaite aufsetzt, daB vielmehr die Saite als Ganzes 
ausweicht, also einer Dauererregung unterliegt und daB auf dieser 
um einige Millimeter iiber die Nulleinstellung gestiegenen Linie erst die 
tetanischen Schwingungen erscheinen 3 ). Diese Saitenabweichung wah-* 
rend des Beugertetanus findet sich beim Gesunden im wesentlichen nur 
im Protagonisten (Abb. 1). 

Beim Spastiker finden wir im AnschluB an die langsame Saiten¬ 
abweichung im Beuger eine solche im Streckcr (Abb. 4). Dies Hervor- 
treten der Sperrkomponente im Antagonisten beim Spastiker 
macht das Wesen des Spasmus aus (Abb. 8 u. 9). 

Soli eine Muskelkontraktion wirkungsvoll vor sich gehen, so muB 
der Antagonist zunachst entsperrt sein, und nur wenn eine briiske 

*) Ewald, tJber den Tonusstrom. Arch. f. Anat u. Physiol. Physiol. Abtlg. 
1910. — Ewald, Tatigkeitserscheinungen am SchlieBmuskel der Malermuschel. 
Festschr. f. R. Hertwig %. 

*) Noyons, t)ber den Autotonus der Muskeln. Arch. f. Anat. u. PhysioL 
Physiolog. Abtlg. 1912. 

3 ) A n merkung. DaB es sich bei dieser Saitenabweichung nicht um Elektroden- 
verschiebung handelt, geht u. a. daraus hervor, daB sich dieselbe auch dann ein- 
stellt, wenn man bei Kranken mit Neigung zu Mitbewegungen, die aber nicht 
zu sichtbaren Bewegungen fuhren, vom kranken Arm ableitet und die Bewe- 
gungen im gesunden Arm ausfiihren laBt. Es wird angenommen, daB es bei der 
Sperrung, die ja als eine Tatigkeitsform des glatten Muskels angesprochen wird, 
zu Fliissigkeitsverschiebungen im Muskel koramt, nach Analogic der sog. Driisen- 
strome des Tarchanowschen Versuches. Im folgenden kommt es mir in der Haupt- 
sacbe auch nur darauf an, die Unterschiede der Saitenabweichung bei ver- 
schiedenen Krankheitsvorgangen zu zeigen. j 
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ertVe ;ii*kz«Sfiive Induction oberhaih Hkw- :^ ; *i5s»p. Ctest? 
•h«P)^prttft,-;: ^seWn-St dm Bengebt'wpgiuig' ajfiit eim?r getinge}> Spenw? 
ini 4k*Agoui»<!i»ri nntl damit v<'jbm«lcj(vr Riitiksitofifcn#. 




AWfcS. Spout iwlit' PurtFor, iHeliroife r.i'nitpwsr.d*« FntersrhMikels; 


Siit*nii ti* e.->'l»iiE(? ;iB SUniM- 


(^jsUntfon ftbyi; Fitflift*^ AM^fvetfitV stiles Douerstromes 
fiii.iK .t^Jjii Xoi itiiii.'ii iti-. ht. Btnoi; Fjtostiker 1st tier Antagonist |m|j 
hi l«-i.-3it. ai^o 7.11 frith wifi ?.u oti»fk;, gesperrt.. Die Eotsperrmig 
/lit .!(•;, t>i.rii::iIt-n Ahimtl' i.fct iUn;>i.-lx-wjrung njeht huge genu*. 


•AW'. P. Spa*U»p)>e Pare<E. Spfinitte Strefck«itB dea t?Pt*irsi'li&ni{*R ^ftw^i'iJiwklikirit'.'iiii 8 >^y 


Mit flit'«?r VnrPteJhma slinimen di<?. Kiii^en,. ;se>i}r 


gWt'XiilieMit, d« 

von (>snn‘lt;». iitil. ‘.tarkem mnl *olchi‘n m.it gHnstmuicm RtirkrtoB #•* 
*’OrtiWrv fvwoJrU- fe'l- fin stark.#’ R«ck*toi/ Voihandnn, so eriiiit man 
iUisfeicl.,igr S/ij»*?n)ib>VMclnitig tin Benger.. i-nrn ebon nug^tfuh» 
im ‘Sm-cket 10). I.K’Un gefc^mtt.lMii RurkatoB (Abh. 11) jjjfjjfa *c 

niigc AlHvon lning im iffeiTger itml <mr feipe im Strtvker. 

Wit seht'ii aber auuli uocfr Hwnn suideres an flic-sen HlUkurkunrerf 
vnm Cmsiiiujr'n tint* njiinlich tier Renger dpr Hand uI><t ir-ui{ii elvr rv 
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Spe^rBug-ifl^g.t'-^&'.'Afe 8(tt*efcwi'. Auch beim StjJHStiker ervr'efet sick- 
dall emit ;Sci i ieefe|3*iW't>gTiMg itii /iii$emejiH i o von ehieni pTimiptereu 
Raekstofi gefolgt int, vrie. die 

Beugtmg- '^ip besow - 

■<ler& tiisntfieh bet 
Benge* mid 8in?okHfli^gttUj^tti. 

'Oifs st&tf&ii ta tsSeh! ieh & ti; ** J ^< ’* 
stSrUeren Bcrteiliguiig 
knmp^tixt^. itu JtengCT m liefer 
Die Himd 1st, v\* n vorziigsvvcuso 
eitt &reifoi'gati. uuft ynuli In erijtcr 
Reilie be-fahigt sem, mif p>beufc> 
ten Fingem ,.;zw kalttdt >> Sit? be- 
<}&rt also oilier star Keren Sperr- 
{Bhig{ieit in den 8engqrii ; . Daker 
(ib^nViegl ini Ann dio, Beuge- 
f;ohf*rat;niP, MingegCi i Ijealeht im 
zvjiwtihen tier 
Btnigg- into l Stjeej&'qntraetUf- 
Pbyitt- und ontqgstrnHife'k sjiul 
• lie Bembeiigc-r die started ,gb’ ; - 
apewfen Spiiterlviii jetloeh Shul 
im -Bein die : SCrec-ker ^ejeriigtiip, 
die zfttii ,,SleheiV ; einei grOlic-reu 


A life. JO. Kmtrvoli^ normals B«uj(iiuu. i«iut's 

Kiiivicr 'pifJFw, Dentllclu* SRiteiwbwHcliuiiV im 
Beucpr untffcrieiitete ub $tt^:fefr. ' 




A hi «i m ftfitfcHf ttcfcttra Rttcfc*k>G. OFniitr^ W»Dt,ciiub\ve 5 cjjUiiir »wi feetU" im 

. V-SfcrecLs?i\ • AfeHv* 3trcrJtii»iir. X«:uH»rJ*i - 

' 

8j>;«rnuig bediitlVrn Oh her sehen'-ji-ir beim Spasmus im Beiii vin Ab- 
Avei-iien tier Sfrfte' bei Botige- u n d Stirofebcntegungen im ye tv e iliv v u 
Antagonist*'!. (Abb. On. OK 

Belmohten \vir null, «rre wil-dfe ja vorliin auch fijr tiie teiauisc.be 
S»iten»Inveichling getarr lialw'if, fiir die Daueiabweichung dec Stole bei 
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der Sperrung das Antagonistensystem als Gauzes, so kommen 
wir jetzt von ganz anderer Seite her synthetisch wieder zu der Vor- 
stellung von der flinken Verkiirzungs- und der tragen Sperrmuskulatnr 
im gemeinsamen antagonistischen Muskelsystem und sehen, daB bei 
der kurzen einfachen Willkiirbewegung der flinke Anteil iiberwiegt. 

Als Gegensatz hierzu soil eine Kurve des Kniesehnenreflexes dienen. 
der als eine Bewegung mit iiberwiegendem tragem Anteil gelten kann 
(Abb. 12). So iiberraschend es auf den ersten Blick erscheinen mag, der 
Sehnenreflex, die phylogenetisch alte Bewegung, ist gegeniiberderhoch- 
entwickelten, schnellen Willkiirbewegung exquisit trage. Die Hin- und 
Riickbewegung des Kniesehnenreflexes nimmt rund 12mal so viel Zeit 
in Anspruch, als eine flinke Willkiirbewegung gleichen Ausmafies mit 
RiickstoB. Dieser langsamen Bewegungsausfiihrung entspricht auch 
ein kiirzerer tetanischer Saitenausschlag und eine ganz lang hingezogene 
Dauerabweichung. Daraus kdfinen wir ganz allgemein den Schlufi 
ziehen, daB der Erregungsvorgang beim niederen Reflex und bei der 
hochorganisierten Willkiirhandlung ganz verschieden ablauft. 



Wir sehen also, daB der Erregungsausgleich zwischen Ver- 
kiirzung und Sperrung ein wesentliches Moment bei jeder noch so ein- 
fachen koordinierten Muskelbewegung, also in weiterem Sinne bei jeder 
Handlung darstellt. 

Ich mochte nun ganz kurz die Frage streifen, ob wir aus dieser 
Erkenntnis irgendwelche Schliisse ziehen konnen auf gewisse Bewegungs- 
anomalien, die gleichartig aussehen und doch ganz versehiedenen Ge- 
setzen unterliegen. 

Ein MaB fiir dieMuskelsperrung, wenngleichnichtdaseinzige, 
ist, worauf N oy o n s und Ue xk ii 11 1 ) zuerst hingewiesen haben, d ie H ar t e. 
Ieh habe Untersuchungen im Gange, die zahlenmaBige Unterlagen fiir den 
Hartegrad derMuskeln unter versehiedenen Bedingungen liefern. Schon 
jetzt kann man auf eine Tateache hinweisen, die eigentlich allgemein be- 
kannt ist. Man kann konstitutionell die Menschen naeh ihren Muskeln 
in solche scheiden, die schlaffe Muskeln haben und solche, die man wohl 
als drahtig bezeichnet. Erstere sind im groBen und ganzen die Near- 
astheniker, letztere die kraftvollen, energischen Individuen. Diesem 

*) Zeitsehr. f. Biol. 5€. 
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Behind der Harteuntersuchung entsprechen atieb v-ulikominen tilt; 
Galvanameterheiunde. Bei dvr kraftvriiten Bcweguug wire} die deut- 
liohe .Saitenverschdebuiig inn PrtrtAgonistten aeUen vefnuBt*; tf-ehit eie 
auch an Haufigkeit mid Ujnfang nit die de* ^pftstjker^ *Hfoiobt. Brim 

fI}*j)odviiamt!n t hndet eine . Saftenver- 
sehiebmig so giit nie tifeerhaupt nicht stntt (Abb-13), mul soweit sivsiob 

afe 

sofort . paifdyingis'diets Bedin • 
guiigwi, (lit: kh periphereri 
Muftkvhdmis (wgropdet. sind. 
aui die icji a,b»?f JjifsT nieht 
naher emgi>iic*o feimn. \ : 

®T^B;^5den ^At^Uaf - 
reflex euk* S^astiker^ 
u nd dines h&ufigeti Typs dee 
Ne,u rst,*fc he rukera. setlinden 
wit tSie bej beaten erhdlit. 

Wakrend aker bed eTeterenv 
zuglmch suit detri Vei-kiirztlngs- 
ii ppara t auclidet Sperrapparat 
vine Innervattoiisrersiiebning 
erfahren hat, ist beim Xeur- 
asthertiker gttuz; iiberwiegend 
der erstere beteiligt ( Abb. 15 Neunwtiip.uiktr. SattPii^bw 
und ziun Vergteich Abb. 14 ■ :■ • 

vtvtpr SpastUcer),. Iter A r enras} Lieiiikejr wrhidi 'sida, a Is •• weniv 
Mhakefn .IVntakeln, -trine VerkurantgsappA r.t te„ wkn. flux* EnrgK-u 
keit W fiegenftbpd der Afprm hoohgradig ' gestejgfr*: sife xtehen sibh 
ausiitebjfg ZdSttMijiK'n* aber me Jtebeij nicht die J'ahigkeii, mv-l. !>«r 
nsstiligeni Druek Wideistun>i z« teistvn. Das i?l die r*'izhn?& ■/■ 
Schwiiche i(u Munkcl ties Ne u ra,«l be h i K* i <le« nicht noi ein 
geringes Gewicht tncfo Jongere Zgtte zu tingon Vrodrug, sumtern xneh ' : k 
settle eigene Wijr»iei*nuie bar' nvfc Afuk* kamt. 

.firm tte&ciwpieier tot tivt t-xtnni) Eigide.. der Tfttf-idysk-agtt.'ins- 
J£r» tike, ttessen hbersperrte Muskelii «we rrhviilicjbe Uelaat tmg vertoi^eti, 

»her whir et’hnejle tipti u^ditHgtobAweiBweguiig^n 

zu volHiihren, Bet alien diesen, clrei itendett os sack also uni 

eiht* Spaltting der inototischeti Persynii«?hJt<?tt- Iter Er- 
regtntgftaueglejch, dev <iiV Erzielung der nomialeii, hatmouischeii Be- 
wegungHkoordimvtion erfortieriieh ist, i.<t irgeisdw k- sesfbr*.. set *•>-, dud 
«'nc Verschiebung zugwnaten der sperrend^t Oder der verkurzenden 
Kotnpoiiente erfolgt ist, sej gs Etueh, daU Ix ido to bold odeT eniitt'lrr .0 
sind. 
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Wejdfte Aiiwlr«»)in>g*<i liegt-n tlk-swo i «kc*rtgii»igwi zugntndt' 
reap, Die miiiitcbMc Form der zefttisfwi 

^ fiwfcri ^y T -' 

g dfere bfripi Segoientti^r. ,1st das 
t Riiclsvnnvark <k*r imitfWi IX>r*al- 
U iie duivhttvrint, so «ii\d di<- Vor- 
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gung abhiiagig. Dai* Zcirt.ru ni du;ser AVillkiirbinvegimg yerk-grn air 
bt»im niederen Wirbelticr in den St roiic nliiigci. Srhou <Jor Strt-ifen- 
Huget fjtelit also yiii dfctu extra-pyramidsIon. R ol io;xtmgen ubergenwhietoa 
ReguiatioueacMtniin tte, {lessen Abtrt-ruiun.a die akt-iye Lmervotion 
dw Verkurzungsimiskeln tebwov. wbadigt. Mit der Sirirung dieser 
skiiven Innervation i@t -aber ttyeb eine uneilii0iiehe Bedingung bit 
das Ztwt4ualokoiunnL Y i!> dot gioitedvden Spenjitig' ausgesdnitet, mil 
tiiidtsren Worten, die Abtmunmg <iw Strcifcuhijgefe v«in iHotdrisdier? 

der pyramiderdoatu 'I’«ent laBt die Versduetyndikcit <l»r 'Sperr- 
seh « elle einfrieJfo ij utrd datoit «odf auk tier gleiteiidim .Sperrmig *Hi% 
absolute. I Views' B'nfri.Trn .l« r Sjienj-elwetle k« 
suehen Mi dtu ^Vor^drdi'bsd'it &p??iubg«gtadtn 


w-ie 


i'rCRtcigertfr KnKwbtaMimtex Xcnrastheuik<*r^. Biphastevhe Znckimp. 
m Mie<:K*>r. kttiiiF liFUK<?tf?afciioiu ktiut* Saitenabwei* huiig. 


Muakelhatle augern, eintreten. IkungemaB kanti erne ltigtdilai lx?i 
harten Musketfi, siber ucieh. bei ganz tfehlaffen (z. B. bcim kttminemden 
Hoehmicbs) vorkommeu. 

Ohvie VtdotbrecJbuttg «d der KiVixn alter -tain-end des. 

■oilier- FjnJl* yon Seized ^dTtoibier* opiwrbyr; »kiwt-i*eh.er.t«»'. asv^e&e tizt, 
die dtreiswife ilwe V^Trkoagdixtr daa KloUUum anf den. Roton ,Kew, 
mid die ilua liaybgeordneten Zidfanaaimulungeu <ies .Nucleus iisiMie-ia- 
torius Segment-. In* hiuab zidn Dei!er»f«choi»-.Kern gohetid juacbeu. Fails 
nun die e-bert die Err«j^tng rerteilende, regulie- 

rendo und bemuioude Fuiiktipu <ie.s ■Strtdfrnbugeisdnrt, so Ixdindet- sicJi 
tier a bfuhmidt* Sciieri lie! des rodtorisebdyi lieftexbpgyna daubriWl in 
ninetn Erfegungsznst/in«'le. der steli >m- Eifoigyvrghn in niaxmuder 
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Veranderungen, die nur den Streifenhiigel oder einen Teil desselben, 
den Linsenkem, schadigen, die Pyramidenbahn aber intakt lassen. 
In die8em Falle kann durch die Tatigkeit der aktiven Innervation eine 
immer erneute Erregung dem Sperrapparat zugeffihrt werden, ohne 
dafi der niedere Regulations- und Verteilungsapparat im Streifen- 
hfigel, dem die Riicksteuerung der Sperrung obliegt, noch 
helfend eingreifen k6nnte. Wir finden also dauemd mehr Erregung 
in den Muskeln als dem auBeren Widerstand oder der Belastung ent- 
spricht. Der Muskel ist iibersperrt, rigide: das Bild der Paralysis agitans 
und der anderen Linsenkernerkrankungen. 

Wir haben damit bereits die groBe Bedeutung gestreift, die dem 
Corpus striatum fur die Erregungsverteilung innerhalb des motorischen 
Verkiirzungssystems und beim Erregungsausgleich zwischen diesem 
und dem Sperrapparat zukommt. Vom Streifenhiigel ist die Erschlaffung 
des Antagonisten bei Kontraktion des Protagonisten abhangig und diese 
Hemmung im Antagonistensystem wird unterstfitzt durch eine Herauf- 
setzung der Reizschwelle infolge der Sperrschwellenverschiebung. 

An diesem Punkte, bei der Beobachtung der reflektorischen oder 
einfachsten Willkiirbewegungen finden wir den Ubergang von den vor- 
hergehenden theoretischen Betrachtungen fiber den Sperrapparat im 
tragen Muskelanteil zu seiner Bedeutung ftir die normale Bewegungs- 
physiologie, vor allem aber ffir die Bewegungsstfirungen, wie sie uns in 
so unterschiedlicher Form beim Spasmus, bei der Rigiditat und bei 
den pseudospontanen Bewegungen begegnen. Ihnen alien gemeinsam 
ist einerseits die Dauerreizung, andererseits die nervfis regulierte, 
peripher sitzende Sperrung, das, was man frfiher zusammen als Tonus 
bezeichnete, mit der die Verktirzungsfunktion und ihre Koordination 
untrennbar verbunden ist. 
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(Aus dem st&dtischen Krankenhaus Sandhof — Neurologische Universit&ts- 
Klinik — zu Frankfurt a. M. [stellv. Direktor: Privatdozent Dr. A1 wens].) 

tJber das Yorkommen und die Stellung spinaler Symptome im 
Gesamtbild einer entarteten Korpervertassung. 

Von 

Dr. S. Hirsch, 

Oberarzt der Klinik. 

Mit 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20 . Oktober 1920.) 

Bei der Bewertung von Entartungserscheinungen erhebt sich 
haufig die Schwierigkeit, die Stigmata einer Stdrungsanlage von 
ausgebildeten Symptomen, als Folgen regelwidriger Einwirkungen, 
zu unterscheiden. Relativ einfach liegen die Verhaltnisse bei Wachs- 
tumsanomalien, abnormer Schadelbildung, Polydaktylien usw., die wir 
leicht als MiBbildung erkennen werden, obschon auch hier die Entschei- 
dung in vielen Fallen von Hydrocephalus, Skoliose, KlumpfuB nicht 
sehr leicht zu treffen ist. Viel schwieriger steht es mit den nicht mor- 
phologisch, sondem ,,f unktionell“ vermittelten Stigmata, wobei 
darauf hinzuweisen ist, daB die vielfach geiibte Trennung zwischen 
morphologischen und funktionellen Konstitutionsanomalien ohne wei- 
teres durchaus nicht gerechtfertigt ist. Wer sagt uns denn, ob ein 
KlumpfuB, eine Wirbelsaulenverkriimmung, eine Schadeldeformitat 
nicht sekimdare Folge irgendwelcher, aus der Feme wirkender fxmktio- 
neller Faktoren ist (z. B. Belastungsmechanismen). Letzten Endes 
kdnnen wir doch wohl die meisten morphologischen Entartungszeichen 
als Ergebnis mangelhafter oder abnormer Leistungen ansehen. Von 
„funktionellen“ Entartungszeichen laBt sich somit nur in Beziehung 
zur Methode des Untersuchers reden. Vom Standpunkt der Klinik 
sind solche Stigmata alle diejenigen, die der unmittelbaren, optischen 
Wahmehmung nicht zuganglich sind, die wir beim Lebenden erst aus 
bestimmten Leistungsausfallen erschlieBen miissen. DaB unter diese 
Gruppe eine groBe Anzahl morphologischer oder vielleicht besser ana- 
tomischer Stigmata fallt, ist fiir die Klinik zunachst minder wichtig. 
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Wir hatten somit fiir die Beurteilung und Bewertung von Eht- 
artungszeichen drei Untersuchungsmethoden zur Hand: die klinisch- 
morphologische Methode, die klinische Priifung von Leistungsausfalien 
und die anatomische Methode, wobei die letzte zweifellos bisher am 
weitesten ausgebaut ist. 

Wahrend die klinisch-morphologische Methode im aUgemeinen 
8y8temlos auf das Aneinanderreihen einzelner Stigmata angewiesen ist, 
hat man neuerdings den Ausbau von Methoden zur Untersuchung 
konstitutioneller Leistungsausfalle systematisch in Angriff genommen. 
Es liegt auf der Hand, daB die Bewertung der Ergebnisse solcher Unter. 
suchungen oft ganz erhebliche Schwierigkeiten in dem eingangs erwahn- 
ten Sinne bereitet. Die Differenzierung konstitutioneller Reaktions- 
typen und pathologischer Reaktionen (man denke hier nur an die kon- 
stitutionellen Albuminurien) kann nur m6glich sein bei Koordination 
einer Mehrheit von Entartungszeichen. Umgekehrt erlaubt eine Hau- 
fung von Entartungszeichen auf verschiedenen Gebieten Riickschliisse 
auf den konstitutionellen Charakter einzelner sich wiederholender Svm- 
ptome. Nur unter dieser Voraussetzung erschien es angebracht, unsere 
klinischen Beobachtungen mitzuteilen. 

Gerade auf dem Gebiete des Nervensystems erscheint in Riicksicht 
auf die hier nur verschwindend kleine Zahl morphologischer Entartungs¬ 
zeichen, auf die Sprodigkeit der gebrauchlichen neurologischen Methodeu 
gegeniiber qualitativer und quantitativer MeBbarkeit die gemeinsame 
Bewertung von Ausfallserscheinungen mit Stigmata anderer Korper- 
regionen und Funktionen angebracht. Das gilt besonders fiir die kli¬ 
nische Erforschung von Leistungsausfallen des Ruckenmarks. Ob- 
schon das, was man als „entartete Kdrperverfassung" 1 ) bezeichnet, be¬ 
sonders in der Psychiatrie und Neurologie praktisch schon seit Jahr- 
zehnten eine groBe Bedeutung gewonnen hat, hat man erst seit relativ 
kurzer Zeit, die Ausarbeitung brauchbarer Methoden zur Funktions- 
priifung der Psyche imd des vegetativen Nervensystems begoimen. 
Wir erinnem hier nur kurz an die'Ermudungsmessungen von Kraus, 
an die pharmakodynamischen Untersuchungen von Eppinger und 
Hess, an die Aufstellung vegetativer Reaktionstvpen von v. Berg¬ 
man n 2 ). Bei den Prtifungen psychischer Leistungen miissen vorallem 
— auch in der Klinik — die Ergebnisse der experimentellen Psycho- 

*) Wir diirfen davon abselien, hier in die Diskussion iiber den Konstitu* 
tions„begriff“ einzutreten, da hiervon eine Forderung unserer Untersuchung 
nicht zu erwarten ist. Soweit es sich um den Konstitutionsgedanken als das 
Prinzip biologischer Erkenntnis handelt, ist das Wichtigste zuletzt in Kraus' 
Klinischer Syzygiologie. 1919 (siehe besonders S. 68 ff.) gesagt. Hier findet sich 
auch eine Wiirdigung der einschl&gigen Literatur. 

2 ) Ausfiihrliche Literatur siehe bei Bauer, diesg Zeitschr. IS. 1918. 
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logie mehr als bisher herangezogen werden. Ansatze hierzu sind vor- 
handen 1 ). 

Demgegenuber sind die Priifungsmethoden konstitutioneller Schwaehe 
des Riickenmarks noch viel weiter zuriickgeblieben. Die Wertung der 
elementaren und primitiven AuUerungen motorischer, trophischer oder 
sensibler Natur unter dem Gesichtspunkte einer Konstitutionsanomalie 
bietet allerdings besonders grofie Schwierigkeiten. 

Es erscheint aus alien diesen Griinden wichtig, systematisch bei 
Lidividuen, die Trager von Entartungszeichen in groBerer Anzahl sind, 
das Verhalten der Riickenmarksfunktionen zu untersuchen, und das Zu- 
sammentreffen spinaler Ausfallserscheinungen mit anderen Stigmata 
degeneration is zu registrieren. Klinische Beobachtungen in dieser 
Richtung liegen bereits vereinzelt als Nebenbefunde vor alien! bei 
Spina bifida und Syringomyelie und bei neuropathischen Gelenk- 
erkrankungen vor. Es lag in der Natur dieser Nebenbefunde, zumeist 
chirurgischer Untersucher, daB sie liickenhaft sein muBten. In sehr 
vielen anderen Fallen blieb die Feststellung der Entartung dem Ana- 
tomen uberlassen, ohne daB klinisch eine Stdrung aufgefalien war. 

lm folgenden seien nun mehr einigeFalle mitgeteilt, beidenen sichneben 
den Stigmata erheblicher Entartung eine Reihe von spinalen Symptomen 
be8timmter Qualitat und Lokalisation in auffalliger Weise wiederholten. 

Fall 1. Emil K., ledig. 51 Jahre alt. Wurde aus der chirurgischen Klinik 
eingeliefert. Er hatte kurz vorher infolge eines Sturzes eine schwere Gehimer- 
Bchutterung mit den Anzeichen einer Schadelbasisfraktur erlitten. Bei der Auf- 
nahme war Pat. noch vollig benommen, stierte mit weit aufgerissenen Augen an 
die Decke. Bei starkem Anruf reagierte er nur wenig durch Blickwendung. Ein* 
gehende korperliche Untersuchung war zunachst nicht moglich. Pat. lieB Urin 
und Stuhl unter sich. Es bestanden Odeme an beiden Unterschenkeln, an der 
rechten Schlafe ein BluterguB. Pupillen reagierten auf Lichteinfall und Konvergenz. 
Sehnenreflexe waren lebhaft, links etwas mehr als rechts. Es bestanden keine patho- 
logischen Rcflexe. — In den nachsten Tagen besserte sich der Zustand zusehends. 
Pat. wurde psychisch freier. Stuhl und Urin konnten wieder gehalten werden. 
Nach 4 Wochen konnte Pat. das Bett verlassen. — Wir erhoben bei eingehender 
Untersuchung folgenden Befund: 

K. hat keinen festen Beruf. Er stammt aus einer altfrankfurter Burgerfamilie, 
die in geordneten Verhaltnissen lebte. Der Vater war Schulpedell. t)ber die Zeit 
seiner Kindheit kann Pat. wenig Auskunft geben. Wir erfahren von einer Ver- 
wandten, daB er zunachst cine Oberrealschule besucht hat. Seine El tern hat ten 
sehr groBe Last mit ihm, da er nicht gedeihen woilte. Von Jugend an waren zwei 
Erscheinungen bei ihm auffallig. Eine unglaubliche Verlogenheit. Er log auch 
dann, wenn kein Interesse fur ihn vorlag, rein zum „Vergnugen“. AuBerdem be- 
stand von jeher ein schleppender, schliirfender Gang. FrUhzeitig begann 

2 ) Von psychologischer Methodik besonders erwahnenswert: Kdhler, Intelli- 
genzprtifungen. Abhandl. der. preuB. Akad. d. Wissensch. 1917; Frobes, Ex- 
perimentelle Psychologic. 1917. Freiburg. Klinische Anwendung besonders in 
den Arbeiten von Goldstein und Gelb, Neurol. Centralbl. 1918, diese Zeitschr. 
41 . 1918 und Jahresvers. d. Nervenarzte Bonn 1917. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXIII. 
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Schadelbruches, bei einfachen intellektuellen Leistungen nicht wesentlieh beein* 
trachtigt. Orientierung, Merkfahigkeit, Gedachtnis, Urteilsfahigkeit ist bis auf 
eine retrograde Amnestie flir die dem Unfall unmittelbar vorausgehende Zeit gut 
erhalten. Grobere Defektc fiiiden sich auf emotionellera Gebiete. Es besteht einc 
stumpfe, gleichgultige Affektlage. ,,Es ist ihm alles gleich.“ Nichts macht ihm 
Eindruck, obschon er alles richtig auffaQt. Pat. ist von einer geradezu riihrenden 
Anspruchslosigkeit an das Leben. Es gejingt sehr schwer, einmal bei sehr 
langdauernden Untersuchungen seinen Unwillen zu erregen. So iichtig er iiber 
die Umgebung und seine Stubengenossen urteilt, so wenig Einsicht hat er fur 
seine eigene Lage. Eine stereotype Redewendung von ihm lautet: „Da kann 
man halt nichts machen; das ist mal so!“ Die Stumpfheit und Gleichgiiltigkeit 
der Stimmungslage tauscht eine Euphoric vor, eine durch vollige Anspruchs- 
losigkeit bedingte Zufriedenheit mit dem Dasein. 

t)ber sein sexuelles Leben berichtet er, es sei frliher vollkommen normal ge- 
wesen, seit mehreren Jahren bestehe jedoch vollkommener Li bido verlust. Er 
legt bei der Schilderung dieser Verhaltnisse eine auffallende Gleichgiiltigkeit an 
den Tag. 

Epikrise: Bei einem 51jahrigen Mann finden wir eine ganze Reihe 
von Stdrungen morphologischer, trophischer, sensibler nnd psychiseher 
Natur in alien moglichen Korperabschnitten, an den verschiedensten 
Organen. Wir finden am Skelett eine abnorme Schadelanlage, Kvphose 
und Lordose der unteren Brust- bzw. Lendenwirbelsaule, breiten Rreuz- 
beinspalt, schwere trophische Stdrungen des Skeletts beider FfiBe. 
Es bestehen femer Muskelatrophien im Gebiete des Beckengiirteb 
und der unteren Extremitaten. In einzelnen Muskeln fibriliare Zuckun- 
gen. Andere Symptome sind: doppelseitiges Mal perforant du pied. 
Dissoziierte Empfindungsstorung an den Unterschenkeln. Stdrung der 
elektrocutanen Sensibilitat und der SchweiBsekretion. Eigentumliche 
nasale Sprache, Li bido verlust. Daneben finden wir bekannte weitere 
EntartungS8tigmata: angewachsene Ohrlappchen, Haarbiischel iiber 
der Lendenwirbelsaule, Entwicklungshemmung des Sehnerven. Auf 
psychischem Gebiete ist die Stumpfheit und Leere des Affektlebens auf- 
fallig. Die ersten Stdrungen ^airden von der sehr um sein Wohl be- 
dachten Familie so wohl auf korperlichem wie auf psychischem Gebiete 
in der Pubertatszeit bemerkt. Ein Teil der Symptome war zeitweise 
durch die Folgen einer Schadelbasisfraktur iiberdeckt, ein anderer, be- 
sonders Gang und Haltung, werden durch die Folgeerscheinungen des 
cerebralen In suites in letzter Zeit mehr und mehr getriibt. 

Um die gleicheZeit, wie Pat. Kr., wurde uns ein anderer Kranker mit 
der Diagnose: Kietinismus, PlattfiiBe iiberwiesen. 

Fall 2. Friedrich K4. 31 Jahre ait, ledig, ohne Beruf. Infolge des |>sychischen 
Zustandes des Pat. stoBt die Aufnahme der Anamnese zunachst auf groBere S<'h\iie- 
rigkeiten. Pat, weiB von Eltern und Verwandten nichts. Er ist bei einem Bauer 
in der Gegend von Xreuznach aufgcwachsen. Die Schule habe er wenig besucben 
konnen, da er liaufig ,,Lungenentziindung ki gehabt habe. Lange Jahre habe er 
das Wasser nicht halten konnen; das habe er erst 3 Jahre nach seinem Austritt 
aus der Schule gelernt. — Pat. arbeitete bei verschiedenen Bauem, wechselte 
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noch an, vow jeher I&^bwenlojri t*»mi Co?h* # *i g^lmbt zu jiaWu. 

Kleiner* gra?it. gcbauter MArih in durftigeiii K.faftv^ustantl. AutfalieniJ klehior 
pitjtekoider S.eli'adei wt. ^i?.faKrhtcr 8tVr.ri ? l^f vnig<*fHjkvneni ^ wi<eii^ 

ansiitz lUfti v*>xB|irujg^ui]^nj ffcu&rkief*Dr {*, Abb, 2), ‘ 

A ugenbrn uen. A ngewa< hseno Ohrla p prheu. Xpurlit.lu* JDduoirune urn 
garden Kdrpei\ 1 nf&ntUes DemUUo: Die gaiiae Imke Kurj^rhalfto schwi^^f 
will I^loeifcpfai und spontun int^iisn t-r ami **; hnellor. jM>fturii 

2 wi*chep oberer und untorer Kbrperv ’ ; >' 

halite zawguni»ton de*unti?rwj Xfirpot** 

Hl^o!iuitt^.\XaKe scbk-L i>k Ar/ne.-siml. ^ 

auffnliend U ng. Die -!mfc* .Oi^lifahatf.t^ 
ist i«ti; .sJk5B ■•g.-ihvi 3. 

>•• her nr»u rv Hvif i\U tin- r <"•»’»-. .-.. • V; 

Lung&nuie, hevw*. u a*el nde. $pf anH#, 


KrVrdutcH gkmttflt dk Hand &tiwu 1 

k r a \W- tu% 1 1i u/- o OfwraJcter. Auxwchcn v-' •; 

T^rr Sobwmimh&n tbddnng. 

KVphi«M*tier‘uut^nki'Bru^f*. .• Abb.il 

und L^nd<mvrfxbld>^tde, ; ; Sfc • ■' '< /• t v , ■•. li . i ;-' 

CffetMrehc' Sc h' vuc h e di% K ii m pf mid Be v k e n m M s k rj l a t u r. Bvib verxmjr 
riibht nui ^ diiem Bcdn gen ^fa^psR^ A'ufricftt.e^ avia Uegende-l' ttahur^g ^ 
Hupt nnr sehr gkhvrer, Ueidf Muse, gluraci niaxbni bofintfen ^ich dauernd rn 
Kontmktidn. so'daD. Wideiveit^ ttn der Anikm^ire. der l)uaiin^;hatdoJri kujr 
pe r»tatc jatfe. Ko.»•??«> % if. J** r Csaiig iH eigedHirniinh ^t^hidxnt 

Lebha/U* fibrillary 'K a & n in di?r 01 u t&d tn mk ulaiYu; feid geba nlnabrnk; 

<k*r WirtjeWule ergibt bdgiriden Jkdundi Weiti?r 1W 

linke Qnerfon^tjr. deft. ■*. ^>udt‘t>wirf^W tst .gedoppedt. 'Aii^rdeni' limfe "M h 
w»v(ter ■|riti<rniKkrta, vinw iJ'uer^ort.vHf?. da^h einen Spat* ^ tn.j,/^.. .yki ’iuer* 
imgeildbr KiioVllbo % snhai:k'ii f »;h ; r wk* da^ ftndwu'rit t;tippe liue- 

^iii r yP.H'- Stuakijiaim di^ llhkf u Bkfiin^ I*i etwa a ;' *ifc <lu? ^ebU. 

• 1 i>, t f^fUdn 1/eidei^it^ fIuJ4 hofym der iet> 8ehnfn v 

rteflc3U< dor o be run ExOrorntthf on nud HniH-iu!ookof»^‘flu.\o *UuX )pbhaft’^ ef wiU* 
die-'BaWH*in*el[Hie!irofloK^. ■•’Dio• Aobdien^doionr^floxo vm-..i dor Vordncle- 

rnngen airdon FuDon mn >“br .-• !tun nm-l»y^nv*deen. Dk .gonabd. luohrfticjni IVu 
fnng dW SeViMh^idvil ipfjgibt fh^kdmn eiiier ti ric tv E rn p t i nd d n 

^tdr »j ag nri Uonleu 1 Tni^mdmukAhi mni Vur<]orann>M‘. ) no iknilinin^ernprinflutig 
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ist kaum merklich beeintrachtigt. Schmerz- und Temperaturempfindung hingegen 
deutlich (s. Schema 2). Es ist aufgefallen, daB Pat. sich die Stiefelsohlen ver- 
brannt hat. Es besteht an alien Extremitaten eine Herabsetzung der elektrocutanen 
Sensibilitat. Bei der Priifung mit faradischem Strom besteht in der Schultermusku- 
latur, den Glut&en und Beinstreckem Herabsetzung der Erregbarkeit. Hier treten 
starke fibrillare Zuckvmgen und Nachzuckungen auf. — Bei galvanischem 
Strom trage, fast wurmartige Zuckungen in der atrophischen Schultermusku- 
latur und in den Glut&en. Starke Herabsetzung der Erregbarkeit der kleinen 
Handmuskeln. Keine Anderung der Zuckungsformel. 

Aus psychischem Gebiet zeigt sich sowohl intellektuell wie emotionell 
eine hochgradige Beschranktheit. Bei der Priifung der Leistungen beant- 

wortet er Aufgaben, die ein 
7 jahriges Kind losen wiirde, 
unrich tig. Sein Interessen- 
kreis ist auBerst eingeengt. 
Niederste Einmaleinsauf- 
gaben wie 2 mal 3 lost er 
nicht; das Addieren gebt 
etwas besser. Die Schrift 
ist wie bei einem Anfanger. 
Diktatschreiben von Zahlen 
ist ihm tiber 100 unmog- 
lich. Das Affektleben ist 
von einer gleichmaBigen 
Stumpfheit beherrscht. 
Der Gesichtsausdruck ist 
bldde. Er grinst zuweilen 
bei scherzhaften Anreden. 

Epikrise: 31jahri- 
ger lediger Mann. Ske- 
lettanomalien: Pitheko- 
ider Schadel, Kyphosko- 
liose offener Hiatus sa- 
cralis (Spina bifida oc¬ 
culta) mit Querfortsatz- 
verdoppelung imd Rippenrudimenten. Muskelatrophien im Gebiete des 
Schulter- und Beckengiirtels, der oberen und unteren Extremitaten. 
Beiderseits PlattfuBe. Fibrillare Zuckungen im Gebiet einzelner Muskel- 
gruppen. Zusammengewachsene Augenbrauen, angewachsene Ohrlapp- 
chen, Krallenhand mit Anlage von Schwimmhauten. 

Genitale Unterentwicklung. Fehlender Sexualtrieb. Friiher jahrelange 
Enuresis. StOrung der SchweiBsekretion auf der rechten Seite. Disso- 
ziierte Empfindungsstorung an den Unterschenkeln und Vorderarmen. 
Herabsetzung der elektrocutanen Sensibilitat, Veranderung der galva- 
nischen und faradischen elektrischen Erregbarkeit einzelner Muskel- 
gruppen im Sinne einer leichten EaR. Nasale Sprache. — Psychisch: 
Imbezillitat. Der psychische Zustand zeigt emotionell groBe Ahnlich- 
keit mit dem Verhalten des Falles 1. Inwieweit die nicht unbetracht- 
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im einot eulartetan K.irperv.o.n^aiiif.t: 


lji:h*-n bender &uf iiiicik*ktue-lkm GdMf'to duroh *\W' vdl- 

Uommen ige&’-tzteit Eraehmigs mn! 'Aii)it^irifJu^e • erkliirf 

werden k&Btm* • i$t efiie iut^it^santc. Iftqnk .»«£ «Jlif ari diescr 

Stella nicht belter' ein^gangen •' ' v G ,G 

Fall 3 V* Gr. v 27 Jahiv ult; ledig ftlma Bernif. Voter ?\n imbekarmter Krais fc- 
he it; Muttei an Lrjuigenleidfm '• giW^rtiSft. Ilrr lm> viel getmnkeu, war'tnv 

FUu^h sehi jalixomig. Eii)..Br»dex &i$ JP&k im. im KrJcgi 1 ^»hr r at<*niVs'^ .giwttrtiwY, 
erne Sefa\mter l«t :Pat. bat 'ni^jt{i>5h;''^ii friif tester Kindfeeit 

# ,scMefe Beitte a --' :Kr ; krnte ^ t# 5 i&ifcrw.; bmfen; er sited d*bei 

beim Gvhen di# beaten Knte fu ifar^hitir k*tm et schlrafci mil. 

IfMil Duedttfe Idiom wi mie vnit 


Zeitwetee be^taftden Htdruiigro bfeiirn. \V^?.rteSfm. 
SaU v amn UibaftcMt. Er b^hanpt^t , ^hr 
mlaormg 2.11 seim — im Februar il>]0 


lm Feb flip r /i)Hf 

rmhm Prof. Ludioff ati ihuv <?ine Buck- riffiBfWllthi 

gralbjx? ration vor (Losuing ron Fa^neii- '•■ :Z''■'^ 

%vue!ienirigen uiui div-aof v : v! ■ 

das {frlcken mark d rtiick tehl * Es trat da- 
loudi £mr gewisee Besserung 4>in„ inabe- 
■mmiete liabeti dieSpasmcm in deiiBejnen 

1 ,-60 rn gxoQer Mann mil anffalien S 

der X>JBp<rdpo riion xWisefcen Orb Be 
der imteren (la cm) und ofrereii (85 cm) . ; J 

.Kbrperhiilfte. Verkr li min urig beider 
— Kleiner ‘Srhftdc'lTcm asrni - 
in et rise h e m lift u. Die reehte Geakhtw- 
tidiftn tritt zurUck. ;Ae three hertyp 4 ‘ 

> • Abi\4i. A ngewaefi.^neOhiJapp J*jj$ Bp>^ 

kbt-n. ’ Vorgssiniltn Z*hne- Steikr 
i\fk u. pie 

con xidiireiehen Tldo^immgej? !*edt*rla. /•;. : K,/ o’ . 

' . \ fb 'Hbhe de^ etv.ten ' l^fHjemvirWy ;v 

l>u- ra-r-.K^a/lVjfinid.ie ei.oe aichellbrmigfr ^ 

l U'i Kobe tb»s J. 

: ya.rfo«*IS; •g< i lkftg< i , ’fiian' mil dom Fdiger m die ’fiefe, Weil hirT dee IkimfmtaHlfe 
VehbMi. Das Rbmgeubik] xeigt ernen Spali im b. I^tiefi^irbel mid L KivxttAmn 
wirbel {Spina bi/idal — 1 rut ere Orgfme n. B- 

Die Maakwlat ur dteci-ider Amu* hypertto- 
pbiftrh^ntwiokvlt. Die ]^fu$kein aeivseii sigh, hief-in einwlnen Wul.^ten nl». Trof^ < 
dmi isi die iCra.it dei Moikeln tiicht ihrem ^ddiiilSri Mntapfwhera.l. K* Ix^iehr 
Hogur eint Aullailecide fScliaracbt* im recliteii;iimior t ea palafe: reebter Ilifra- 
» pi ri a i n^ ucjtl ^d>exec <;nc «Uari 8 »iiid at ropbiBeh. In den dtei genamuen 
Aiunkaln frrten hanfig f t brill a re Zucfc u nge ti aiib Ks beatoht iertcr.A.t;ri>xihi^ : 
dec klcinen Bamlnm^keln i>eideryf*i.t8 ? der Muskulatur lie^ Beekr{fg«ri^‘U nnd 
beider Berne Sehwiiehe der Knrnpfmaskul'Jtur koimiU c*, zu dftmfinder 

AaspAnnimg tier Otut.iei maxi mi; luerduteii i»Y erne dauernde kon ve xrMu^kfel- 
1 Ur It e an det.fcder Betketu^h&uMn gepebeu- -- S^hnenreilesf- der rifemi 
uiifi imtemi- 3Sxt>emj«.i»U.-u 8elLrlcb.ba.tr I>ekJer^eitA Fnbkionuo IWiiler^eitSv 
yhixin i n «.fe'i W lifes;' .t-st : 

— Gang Vp^S’ibck' Kki^ .wiken wh An d^. Inneri^iu^ v^meg 
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280 l. r hrr • J,is Vnrkotnmou on«i tiie Steiiiujir snit^tiei* 

pert-.niv der Mubkidumr Wider i«*n.r\ dork lit hierdurrh die <•• 

rt&seuiiich F ih ri.il.ujre -2\i'<*k V» ngeti in Widen WA */> 

d«t Ultijiteu,—Iv?im fiiitken rr/W.li wch Pat. mit tied Hweton Wdtfe, .Iktci 
Kir.ilege.it winl ein Brin .^uruCkg^X^ty er fcitiet ^khijin ^tr? i^nv 

medor.. Aofrklifen ?oni F*i IjWkxlcu sdir mujU^njv it winder «dek *u* V 

ftUk-r*fr>liuui' boehk ' - ' ■'* • ••• • V •• '•’. > 


£V U-MrteM* t*jp«r d.***o?iK*rr v nrpftnd u ntfang m }&&#&. 

:$j ,' A$' ^irfete?*.-. wit> *JW-»k 
:Sc^nt\r^mp' und: ijv ;genn^iiitiT' Au 8 i>i*itUB£- utif} ^“tiirlie die feidtruer^ 
^ritpfmd'uu&* ; ’ v ' ' . . . - '. \. \ ' U'. ‘ 

ergpbt/st&rtoe JnOti&ikt 

<$$£ by|»?iitt>phk«L:bt?n^dtrpphwcheA .Ijuskalatar." .Skfettliae* 

'■’' ,nn tmd/ 

: • jr*-_V’ gen rte> 

w\>Wj ^ ^ '*$ $:£■: liter iiO? 

' . !• . ^ und g»XmVi^ 

/T > i^\ ■ keU I0*4, %AkA m fir&’XL'&U^ 


( A [ i ] f V hieimi: 

] ) / V ( \ ) V / * _ a / | h.oeh ivi tjva 1^:' 

I j A 1 | I j | ^fculterm^kftln. ffei VJ- * 

J j . 1 V ( I /f \ /ft i non Handftiuskvfci irnddaf 

j Jt [' \i \ ( )j <r \Y \ rf":hum mefe 

j /j / -i\ 1 I /j\ / \\ \ In dteveij fi^f 

7 / \ V /// \_X j\ \ • tra^e^vkiimbs- 

'/ / U iV / 1 \yj I VS • Znoknitg, I'Ctriaftng •: •: 

Huj/ Wjr-.® \ V / Vly . ^h ^ t i^7rr i 

\ / ^ ^tmm"m?i m 'JiyiKf 

pj Wg tTvjphifecbeii ; ^U3k^i f*«M 

® ^ ’ k\irx- 

jS H V;. ; ' . v .. iUiwm&t' 'v 

:I. S • . <7*bier j vd b: 

IM® ^enr^c hw.iv be. 

£gg& A(^.kn\,igf * dir || || 

’f W lick in 

a> Jah.wm d>i>ct>r^li^ii kiti*a 

. - •• •. '■■’ •'" : '//*;£ ■;.y"..; . OnepricntiHgi-jMcrki^iig^ 

d»;^ P-»t »>t ih< ht ^prjtlick g^t.Ort, doch hut Wfli^Uon TfV‘).;; 

tin ki'di und vi^Wert un den epiiepiikclien . 

Epiltri.^e* i!7 jai?riger Icdigcr-iMiin.fi nut- k'lemem /is.yivinvncv J-t •*. 
HcliiHhd ru :( » im s !U auegcspi0‘cheTiim ; : . : 5|0iv<M hahtyis x^vkliOjy vd.H^n* 
.und unujreii Lnik^V; due Spma*.'bifid:t 

cu.‘euit>t. die mit Eklpfg ojvprieH’iBt. Hobev .tnijg^Adisene 

ijh riajipcbeu Ks* irk dysk^opKisebe V^tawdex 5ltrikv- 

t**t.i=ir; Hyiguropiiien xhk|. Attopbien mil■. , eb>ttrw® 

ikiehuviH^ueu Su»ruhge/n jPibxilliirv vJuekun^en i?i \ei >.7i«cdrrjr-. 

u^!jg<-1>Vi?U-?i * Kypho$kuIi,d35e/. ira t;k>l>fet^; 3f# . 

.>}*:»-.u^iu: K? >t he»nupgen von seiten tier Bfioe. Di^oxiieHe Bmpfin- 

• iii{gs<hh?>i-e . .Z^ ilrlh)?. fiet't in di08cm Iuill etue weiO.igt he! .]r Vn» k* 
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ini Gesamtbild einer entarteten Korperverfassung. 281 

lion des Riickenmarks vor als in den Fallen 1 und 2. Hiervon wird ini 
Zusammenhang noch die Rede sein. Auf psychischem Gebiete zeigen 
sich starke Ausfalle auf intellektuellem und affektivem Gebiete. Es 
handelt sich um eine psychopathische Personlichkeit, den SproB einer 
entarteten Familie. 

Fall 4*). Philipp H., 30 Jahre alt, ledig. Familienanamnese o. B. Mutter soli 
eine Amerikanerin sein. Angeblich um das 14. Lebensjahr trat eine Verknickung 
der Beine ein, die angeblich zuerst fiir eine verspatete Rachitis gehalten wurde. 
Pat. wurde lange Zeit behandelt, in Mainz von Reisinger operiert; er lag dann 
lange im Gipsverband. Anfangliche Behandlungserfolge hielten nicht an. Es traten 
wieder heftige Gehbeschwerden und Schmerzen im rechten Knie auf. Pat. ist an¬ 
geblich viel in der Welt herumgekommen. 

Kleiner Mann mit auffalliger Disproportion zwischen Oberkorper und unteren 
Korperpartien. Oberlange 80, Unterlange 72 cm. Auf den Armen beiderseits zahl- 
reiche erotisch betonte Tatowierungen. Turmschadelform. Vorspringende Stirn. 
Ohrlappchen nach vom umgebogen und angewachsen. Behaarung am Oberkorper 
maBig, jedoch sind beide Oberschenkel, Unterschenkel und FuBrticken stark 
behaart. 

Beiderseits Augapfel etwas vorspringend. Die Pupillen reagieren auf Licht- 
einfall und Konvergenz. Tonsillen beiderseits hypertrophisch. Zapfchen weicht 
nach links ab. Muskulatur des Schultergiirtels und der Arme gut entwickelt. 
Innere Organe o. B. 

Wirbelsaule zeigt S-formige Verbiegung der unteren Brust und oberen 
Lendenwirbelsaule. Das Rontgenbild ergibt einen breiten Spalt im 1. und 
2. Kreuzbeinwirbel; weiter Hiatus sacralis. Bauchdeckenreflex lebhaft. 

Die Muskeln der unteren Extremitaten sind schlaff und stark atrophisch, und 
zwardie der Unterschenkel, besonders des rechten mehr als die der Oberschenkel. 
In beiden Hiiftgelenken besteht starke Hypotonie. Pat. kann die Beine hinter 
seinen Kopf legen. Beiderseits X-Beinstellung. Die Knie konnen beiderseits 
nur bis zum rechten Winkel gebeugt werden. Beide FiiBe stehen in HohlfuBstellung. 
In den FuBgelenken ist aktiv keine Beweglichkeit, passiv nur andeutungsweise 
Bewegungen moglich. Pat. geht mit nach vom gebeugtem Oberkorper auf den 
Zehen. Im Rontgenbild erweisen sich wie bei der auBeren Betrachtung beide 
Kniegelenke hochgradig deformiert. Beiderseits besteht seitliche Luxation 
der Patella nach auBen. Alte Osteotomie-Knochennarbe. Synostose zwischen 
Fibula und Tibia beiderseits. 

Sehnenreflexe der oberen Extremitaten ohne krankhaften Befund. Patellar- 
sehnenreflexe sehr lebhaft. Achillessehnenreflexe nicht auslosbar. Keine patholo- 
gischen Reflexe. 

Es besteht eine deutliche dissoziierte Empfindungsstorung an den 
unteren Extremitaten. Die Beriihrungsempfindung ist wefiiger ausgedehnt und 
intensiv als die Temperatur und Schmerzempfindung betroffen (s. Schema 4). 

Quantitative Steigerung der faradischen elektrischen Erregbarkeit an den 
oberen Extremitaten; an den unteren Extremitaten ist sie scheinbar normal. 
Galvanische Erregbarkeit ist nicht pathologisch verandert. Die elektiocutane 
Sensibilitat ist an den unteren Extremitaten herabgesetzt 

Es besteht Dauerkontraktion der Glutaei maximi und hierdurch hervor- 

x ) Fiir Uberweisimg dieses Falles spreche ich aueh an dieser Stelle Herrn 
Professor Ludloff und seinem Assistenten Herm Dr. Valenti n meinen besten 
Dank aus. 
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gerufene Liicke an der AuBenseite der Beckenschaufeln. Dae Genitale weist 
keinerlei Abweichungen auf. 

Psychisch zeigt sich der Pat. auBerordentlich motorisch erregt. Unmhigcr 
Blick. Auflerster Rededrang. Dae Minenepiel ist relativ wenig lebhaft. Intellek- 
tuell zeigen sich keine groberen Defekte. Es beeteht erhebliche Reno m miers ucht 
Pat. fiihrt das Leben eines Vagabunden. Die Verkriippelung seiner Beine stort 
ihn wenig, nach seiner eigenen Aussage. Er marschiert und tanzt ausgezeichnet 
Er ist durch halb Deutschland gewandert. Dabei hat er die tollsten Abenteuer 
erlebt. Er hatte vor kurzem eine Steilung in Braunschweig, in der er monatlich 
850 Mark verdiente. Als er hierher nach Frankfurt kam, hatte er noch 11000 Mark, 
die er in 4 Tagen verjubelte. Im besetzten Gebiet ist er, wie er sich riihmt, schon 

zweimal von den Franzo- 
sen festgesetzt worden. Er 
hatte Handel mit Franzo- 
senliebchen. Bei genaueren 
Fragen geht Pat. einer 
exakten Schilderung der 
Art der Handel aus dem 
Wege. Ahnlich verhalt er 
sich bei Fragen, die seinen 
Beruf betreffen. We on er 
kein Geld hat, ist ihm 
auch nicht bange. Er kann 
,,massenhaft“ verdienen, 
soviel er will. Sein ,.ein- 
zigstes 44 Las ter sei das 
Zigarettenrauchen. Ergebe 
oft 20 Mark den Tag dafiir 
aus. Seine Haupttatigkeit 
liegt anscheinend auf sexu- 
ellem Gebiete. Hier riihmt 
er sich mit groBtem Frei- 
mut toller Abenteuer. Er 
konne 11 mal in einer Nacht 
den Coitus ausiiben. Er 
briistet sich auch mit sei¬ 
nen Sprachkenntnissen. 



Schema 4 .‘ 


Epikrise: Kleiner Mann mit Disproportion zwischen Ober- und 
Unterkorper. Turmschadel. Hochgradige Kyphoskoliose. Spina bifida 
occulta. Schwerste trophische Gelenkstorungen an den Knien. Muskel- 
atrophien. Eigenartige Mischung hypertonischer und hypotonischer 
Erscheinungen an den unteren Extremitaten. Kyphoskoliose und 
Lordose der Wirbelsaule. Dissoziierte EmpfindungsstOrung an den Bei- 
nen. Auf psychischem Gebiet begegnen wir einen an Manie erinnernden 
Gemiitszustand. Intellektuell sind keine grOberen StOrungen vorhanden. 
Der Pat. steht imter dem EinfluB seiner Triebregungen, vagabundiert 
umher, ist vOllig asozial. Sowohl die korperlichen wie die psychisehen 
Erscheinungen haben sich zuerst in der Pubertatszeit bemerkbar ge- 
macht. 
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Bei der Gruppierung der Symptome, die wir bei unseren Kranken 
fanden, kOnnte man die Entartungszeichen von pathologischen Aus- 
falien zu trennen versuchen. Wir verzichten indes aus den eingangs 
angefiihrten Griinden, eine solche Differenzierung durchzufiihren, 
versuchen vielmehr die Erscheinungen innerhalb der Organsysteme, 
zu ordnen, um sie, falls moglich, einer einheitlichen Wertung 
zuganglich zu machen (s. auch die S. 290 —291 der Arbeit beigefiigte 
Tabelle). 

Wir finden bei samtlichen Patienten erhebliche Veranderungen 
des Schadelskeletts. Brachycephalie ist die Regel. Besonders aus- 
gepragt ist die abnorme Schadelbildung in den Fallen 1 und 2. Wir 
finden im einzelnen Zuriickliegen der Nasenwurzel, niedrige Stiro, 
Vorderkauerstellung der Zahne. — Man kann sagen: Diesen 4 Man- 
nern sieht die Entartung aus dem Gesicht. Wir werden hierauf in 
anderem Zusammenhang noch einzugehen haben. 

Nicht minder eigenartige Verhaltnisse weist das Rumpf- und 
Extremitatenskelett auf. Auch hier springen Wachstumsano- 
malien und Asymmetrien in die Augen. Die KOrpergroBe ist gering, 
Hochst auffallig ist das MiBverhaltnis zwischen Lange des oberen imd 
unteren KOrperabschnittes. Die untere Kdrperhalfte ist durchweg 
schwacher angelegt als der Oberkorper. Die Abb. 5 b, 5 c, 6 und 7 
lassen das deutlich erkennen. Bei dieser Gelegenheit verweisen wir 
auf das unterschiedliche Verhalten des in Abb. 4a wiedergegebenen 
Patienten, bei dem das MiBverhaltnis nicht besteht und auch die 
Schadelanlage normal ist. Es handelt sich um einen Fall von echter 
Syringomyelie im AnschluB an ein Trauma, bei dem sich andererseits 
eine Reihe von Symptomen der gleichen Art wie bei unseren Patienten 
feststellen laBt. Schwere trophische Veranderungen des Skeletts der 
unteren Extremitaten finden wir besonders im Fall 1 und Fall 4. Es 
handelt sich um nebeneinander bestehende Atrophien und Hyper- 
trophien der Knochen. Besonders erwahnenswert ist die symmetrische 
Anordnung der Veranderungen. Endlich zeigen samtliche Patienten 
Veranderungen an der Wirbelsaule: Weiter Hiatus sacrahs, Spina bifida 
occulta, wobei der Grad der Spaltbildung verschieden ist. Daneben be- 
stehen rontgenologisch nachweisbare Spaltung einzelner WirbelkOrper 
und Anlage uberzahliger WirbelkOrper. 

Von den Symptomen der auBeren Hautbedeckung erwahnen 
wir besonders Behaarungsanomalien, zusammengewachsene Augen- 
brauen im Fall 2, Bshaarung der unteren KOrperhalfte im Fall 4, geringe 
aber deutliche lumbale Trichose in Fall 1. Hierher gehoren femer die 
schweren trophischen Storungen der Haut an beiden FiiBen im Fall 1. 
Angewachsene bzw. mangelhaft ausgebildete Ohrlappchen finden sich 
bei samtlichen Patienten. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





'.l-HttP* 


' Eii( manriigfalt>gn> BUd xeigendie Yet’hdJ.tru^Hebei derM uv'kuT^jStf^ 

Ev fintfvri 'tffcelfr.^minetrlsch Alt<^>hfer»/ d^r * l&tiSir 

«cl^y)k^fruxi^kiifetur^ AViff^foid isfc feniery.etoe,' ierteblidie; r ^Jnv&%e- 
tier Ma^kiUatun dc\s Beekerigiiriefe ; uiwl dec deii Kiijrujrf ;«treciieiiiili*n 
' : Muskalat.iir l ). KKiH Stehen auf rirmm Bern 5$t flen X^tie^tetv (fOito&Jiphi 
E» fiegt nafie, die W^ verkriim jiu i t\g in.it der 

IMk<^ m u*k.f ifcifur it? VerbrntUntg m bnr.gfU. Ate t»jrt <l<Mji.! if* )'<*-*- |||| 

yd'- r 


dniral ter^U'^hf^ Zeieb^j dim^r Sdnviiohe tindrn■ ivi.r ?xu ?dVa nu^eMjii 
Fat-ieiitvii. .txn r KuJM.^teliu^g vluv dsueHiflfv Kotdiajkvion d ? 

Mu*<uU giu(;a*A n:.i.v^iii t v.-iidimdi urfoJge l-l>erwi^en> d?e^*r 3!\*-rh-?r 
id>er rtciulerm ‘ftliitiifo may- t'Uaeuuie Kinty\'%Ai%t - ait der Aiifeit--- 
W 'iter fk>cKenscbau}t‘lit. ligrvoi’^e'Mtfeh wmi. m den A hi.* 5., *.i uwl 7 
hi. iViv**- ..pm ktei im i*nth- Likfce** u& auffajleudos Kemtzetrben vrwifctr 
: g^gd>eir-;wobH xu beni^ikeii daji |n diesem Punkte eiue awifnlieode 
f ■))nrr 5 ii'..'.«i!jHiunvg »fej UvbnaK^ nhtH'K'*' ,Fa!!e (Abb 5;1> ? isc. t ,w un>i || 


■*;£ 1 Jif*r Wfj$$ ‘ff* <iuv verti ^ft»e‘ (K t* Uu i). dierdittg* 

\p *h*m vnri Fa \ r ( 'uv\\. t, klia. n»/r; 113. i W*»^nftmterten eir^ebrSnkv-Mto 
Smik* th util 'll * " iftT,n^'w j <'k h»a?. xu d^ikert. 


Go gle 



. Ori^iral hc s ;t 

JMVERSITY-OF ^ICHj.GAN - 

__ _ , _ _ hi 





lm Gcwimtljilil oiifer c nt.-nien-n fv-'r>In'jt-Klit.-- 


iriir rloro Bc-tufule Wi ciucm Fit lk l von ec-lm-r Syrjngolnyciio ( Abb, $A) 
AVohl »ta ejn.> f / o , c<' >liwi ‘'t<v.\.v,y (,-t ..Iiaiitkttnnitische 
\c?vmdpriiti% 4«?f? ^jji^lSjWycJierij vtltn' eigMtiimik'h seitieifeTKi 

ist-. AVir firolch ilin .her alien mtsemi juulein .«{»!.«-» nnit-s ho Fall ! 
vine konypliziercndV foe»wpl«jjj>che kkormit! (u«.-!t <k-ni Unfullji htnzn- 

traf. tivafk' in-i tliesen PnJjpnt.cn fiasco w'ii- add-. iluti di-f <vt'<'fjni‘tj^c 




.sehlciforwie Ckyna. scit. tier Piil>t v rtatsz#*it beslitrnU h r C*Httf(;ilorung 
cntsprcclieml best^li* cine .Scl'» »vr I«1 iv! »kcj t hoinv Aufriehten an? 
U"gcnit«T fjfelhmg, VVirk-lifn icier win rairlisftnic.'' Himvtheimlm. rW in 
ctnzelne Statiotet swltgf. •vwnicn n>oiiv '■ kcactiaiw* im. erstm Aii* 
-icimitt an da* Jiidriehten Iwj <kr j>ro£rr&;iYCit Mii 5 kpi.it i:nphh> oruntvU. 
Iti alien. nna-tt-ti F«Ulr4» fiwkn sidi fibril Hire Znckotigc it rinzelw* 
Muake.lpJirUeri * ItcfnJk-n ^tti'i dip Mnskirk*: Qit)n<11 itepk f emom 

(1, 4), Gho.n-i <u. Ji, « ’uoijiaris 12, .% im Fall 3 ntij.ii-i-i.'.n her rcchtc 
Infraspiiiat!!: 1 int*l in* Vapuhtc. V\’tv o'Wkiiil.:!. oeilk-is tf.ie 


Driyinal from 

ilTY OF MICHIGAN 



286 S. Hirscli.: tfber das Vorkomraen und die Stellung spinaler Symptomc 

Atrophien einzelner Muskeln des Schultergiirtels und der kleinen Hand- 
muskeln im Fall 2 und 3. 

StOrungen der Gelenkverbindungen sind besondeis an den 
unteren Extremitaten in alien Fallen vorhanden. 

Die elektrische Erregbarkeit war sowohl bei dem galvanischen 
wie bei dem faradischen Strom in den hypertrophisehen Muskeln des 
Falles 3, sowie in der Muskulatur der oberen Extremitaten bei Fall 4 
gesteigert. Bei Fall 3 traten bereits bei 0,5 MA nach galvanischer Rei- 
zung ruckartige Zuckungen in den hypertiophischen Muskeln auf. Auch 
erfolgten hier bei starken Reizen kurze Nachzuckungen, die an MyR 
denken lieBen. — Soweit Atrophien einzelner Muskeln bei unseren Fallen 
bestanden, war die galvanische imd faradische Erregbarkeit quantitativ 
herabgesetzt. Besonders ausgepragt war dies bei Fall 2, w*o die gal¬ 
vanische Zuckung trage erfolgte und gleichzeitig sich die fibrillaren 
Zuckungen verstarkten. Auch bei Fall 3 ergab galvanische Reizung der 
kleinen Handmuskeln und des rechten Glutaeus trage Zuckung. Die 
Zuckungsformel fanden wir qualitativ in keinem Fall verandert. Auf- 
fallig war im Fall 3 das Nebeneinander hypotonischer und spastischer 
Erscheinungen an den unteren Extremitaten. 

Von den Veranderungen am Nerve ns y stem somatischer Natur 
erwahnen wir zunachst die bei alien unseren Fallen bestehende erheb- 
liche Steigerung der Sehnenreflexe, besonders der unteren, aber auch 
der oberen Extremitaten. Fall 3 zeigte auBerdem FuBklonus und 
Babinskisches Phanomen, die wohl —.wie aus dem Operationsbericht 
hervorgeht — als Kompressionsfolgen (Verwachsungen) aufzufassen 
sind. Wir erwahnen nur vollstandigkeitshalber die bei Fall 1 sich aus- 
bildenden halbseitigen Contracturen als Folgen der erlittenen Schadel- 
fraktur. Als auffalligstes neurologisches Symptom war in alien unseren 
Fallen eine dissoziierte Empfindungsstorung festzustellen, die 
vor allem Schmerz und Temperatursinn, weniger den Beruhrungssinri 
an den unteren Extremitaten betraf. 

Auf Veranderungen des endokrinen Systems wies bei Fall 2 die 
mangelhafte Anlage der Schilddiiise, bei Fall 4 der beiderseitige Ex- 
ophthalmus hin. In diesem Zusammenhang erwahnen wir die St 6- 
rungen der SchweiBsekretion im Fall 1 und 2; Fall 3 und 4 batten 
in der Kindheit Rachitis durchgemacht. 

Blasenstorungen bestanden in keinem Fall, doch hatten Fall 1. 
2 und 3 an langjahriger Enuresis gelitten. 

In alien Fallen bestanden StOrungen der Funktion des Genital* 
apparates. Im Fall 1 und 3 bestand Libidoverlust, Fall 2 zeigte 
hypogenitale Anlage; dagegen konnte man im Fall 4 geradezu von 
einer krankhaften Uberfunktion sprechen (soweit es die Libido be- 
tiaf). 
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Besondere Erwahnung verdient noch die mangelhafte Anlage des 
Sehnerven in Fall 1. 

Wir kommen zu den psychischen Storungen. Bei alien unseren 
Kranken bestehen erhebliche Ausfalle auf dem Gebiete des Affekt- 
lebens, der Personlichkeit. Unsere Patienten sind Psychopathen, 
Entartete. Wir finden bei alien von ihnen Ziige von Moral insanity. 
Auf den auffalligen Parallelismus zwischen psychischen und soma- 
tischen Stdrungen, auf die Korrelation kdrperlicher und psychischer 
Entartungszeichen gehen wir am SchluB noch mit einigen Worten ein. 
Weniger gleichmaBig ausgepragt sind die Ausfalle auf dem Gebiet der 
Intelligenz. Hier macht sich der EinfluB des hauslichen Milieus, 
der Erziehung deutlich bemerkbar. Wahrend die beiden ohne haus- 
liche Pflege aufgewachSenen Patienten 2 und 3 starke Intelligenz- 
defekte aufweisen, fehlen solche in den Fallen 1 und 4. 

Eine auffallende Ahnlichkeit zeigt die soziale Stellung, das Sc hie k- 
sal unserer Patienten. Die ersten erheblichen Stdrungen auf korper- 
lichem und seelischem Gebiete traten in der Pubeitatszeit zutage. Sie 
wurden lange und sind zum Teil bis in die letzte Zeit nicht richtig er- 
kannt und gedeutet worden. Die Patienten sind dann ausnahmslos sozial 
gestrandet, sie kamen immer mehr herunter, wurden Vagabunden. Sie 
haben sich keine Familien gegriindet. Wahrend sie anfangs ihren An- 
gehorigen und ihrer Umgebung zur Last fielen, haben sie nunmehr in- 
folge der besonderen Verhaltnisse des Krieges den Weg ins Krankenhaus 
gefunden. Auch hier war ihr Schicksal vielfach wunderbar. Auf die 
hier sich ergebenden praktischen Folgerungen soil an anderer Stelle noch 
eingegangen werden. 

Wie sind die bei unseren Kranken festgestellten Storungen dia- 
gnostisch zu werten ? Sind wir berechtigt einen Symptomenkomplex 
anzunehmen, dessen Komponenten — so vielgestaltig sie in ihrer Er- 
scheinung und so different sie in ihrer Foitentwicklung sein mdgen — 
eine einheitliche kausale Grundlage erkennen lassen? 

Die aufgefundenen Symptome lassen sich nach der gebrauchlichen 
Auffassung in zwei Gruppen unterscheiden: 

1. Stdrungen der Sensibilitat von sogenanntem dissoziiertem Cha- 
rakter, trophische Stdrungen auf dem Gebiete des Skelettsystems der 
Muskulatur, der Haut, Veranderungen der Reflexerregbarkeit — 
Symptome, die zweifellos auf eine Affektion des Rue ken marks 
hin weisen. 

2. Stigmata einer entarteten Korperverfassung sowohl auf 
somatischem — Form- und Gestaltsanomalien, Asymmetrien — wie 
auf psychischem Gebiete. 

Unsere Aufgabe ist es, eine Synthese zwischen den beiden Sym- 
ptomengruppen herbeizufiihren, ihre Korrelationen aufzudecken, an- 
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demfalls wir die Existenz eines Symptomenkomplexes einheitlichen 
Geprages ablehnen mfissen. 

Ohne weiteres leuchtet ein, dafl die Art der Verteilung der Aus- 
fallserscheinungen spinaler Natur an Syringomyelie denken laBt, 
an einen syringomyelischen ProzeB der unteren Rfickenmarks- 
abschnitte. Handelt es sich um echte Syringomyelie, etwa im Sinne 
der neuerdings beschriebenen Formes frustes 1 ), bei denen die Ent- 
artungszeichen der von uns besonders gestellten zweiten Symptomen- 
gruppe lediglich akzessorischen Charakter tragen? 

Wir stehen hier vor dem alten, die gesamte Syringomyelie-Li teratur 
durchziehenden Problem, eine Syringomyelie aus klinischen Merk- 
malen diagnostizieren zu sollen. GewiBlich -bestehen bei einer Reihe 
von Fallen keine Bedenken, auch ohne anatomische Kontrolle den 
Indizienbeweis ffir die Veranderungen der grauen Substanz lfickenlos 
zu liefem. Es gibt kein besseres Beispiel dafiir, als den von uns in 
dieser Arbeit verschiedentlich zum Vergleich hinzugezogenen Fall 
Philipp V (s. Abb. 5 a), der die Symptome der Syringomyelie in klas- 
sischer Reinheit bietet und dessen Beobachtung sich nunmehr dutch 
fast 3 Jahrzehnte erstreckt 2 ). Aber fiir die weitaus groBte Mehrzahl 
der klinischen Beobachtungen besteht nach wie vor das Problem, 
um das sich seit Schultze 3 ) und Hoffmann 4 ) eine groBe Anzahl 
Forschungen bewegt haben und das letzten Endes mit der Frage der 
Beziehung zwischen endogenen und exogenen Momenten in der Atio- 
logie der Syringomyelie eng verkniipft ist. Die Diagnose der.Syringo¬ 
myelic ist heute wie vor Jahrzehnten lediglich anatomisch begrfindet. 
Schlesi nger 5 ), einer der besten Kenner der Syringomyelie, gibt in seiner 
berfihmten Monographic folgende klinische Begriffsbestimmung: 
„Unter Syringomyelie verstehen wir eine atiologisch nicht einheitliche, 
chronisch progrediente Spinalaffektion, we^he zur Bildung lang- 
gestreckter, mit Vorliebe die zentralen Ruckenmarksabschnitte ein- 
nehmender Hohlraume und oft auch zu erheblicher der Spaltbildung 
gleichwertiger und letzterer vorangehender oder koordinierter Glia- 
proliferation in nachster Umgebung der Hohlraume oder mit gleicher 
Lokalisation wie letztere fiihrt." In dieser Definition ist in der Tat 
eine Synthese samtlicher zur Zeit bestehender Theorien fiber den Cha- 

r ) Klippel u. Moniord - Vinard, Soz. neurol. Paris II 1908. — Craig. 
Medic. Record 84. 1913. 

2 ) K. Muller, D. W. M. 1895, S. 210. — Knoblauch, Klinik u. Atlas d. 
chron. Krankh. d. ZnS. Berlin 1909. — G. L. Dreyfus, diese Zeitschr. Org. 
1912. 

3 ) Zeitschr. f. klin. Med. 13 , 1888. 

4 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 3 . 1893. 

5 ) ,,Die Syringomyelie** 2. Aufl. Leipzig u. Wien 1902, S. 7; hier findet sich 
auch cine erschopfende Literaturaufstellung. 
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rakter und die Atiologie gegeben. Es ist klar, daB bei der auBerordent- 
lichen Diirftigkeit der fur die klinische Beobachtung gegebenen 
Anhaltspunkte — Spinalaffektion mit nicht einheitlicher Atiologie und 
chronisch progredientem Verlauf — eine kritische Diagnosestellung bei 
der Vielgestaltigkeit des nosologischen Bildes ungemein schwierig, 
wenn nicht unmdglich ist. Es ist aus dem gleichen Grande verstandlich, 
daB, wenn auch in neuerer Zeit auf Grand experimenteller und ana- 
toraischer Beobachtungen 1 ) die Bedeutung entwicklungsmechanischer 
Faktoren fur die Atiologie in den Vordergrund gestellt wird, in praxi 
fur die Klinik immer noch ein vorausgegangenes Trauma als atio- 
logisches, wenn auch nur ausldsendes Moment im Sinne Oppen- 
heims 2 ) zum Angelpunkt der Diagnose wird 8 ). Man versteht somit 
die Schwierigkeiten, die sich bei dem ganzen Verlauf der Storungen 
bei unseren Patienten, dem Fehlen einer traumatischen Gelegenheits- 
ursache der Diagnose Syringomyelie entgegenstellen. Ohne irgend 
etwas prajudizieren zu wollen, miissen wir uns begniigen, bei unseren 
Patienten das Bestehen eines Komplexes splnaler Symptome vom 
nyringomyelischen Typ festzustellen. 

Versuchen wir nunmehr die Verkniipfung dieser Symptome mit 
den Stigmata und Storungen, die wir als zweite Grappe abgesondert 
baben, herbeizufuhren und ihre Stellung zueinander aufzuklaren, so 
Jcdnnen wir den Kempunkt unserer Ausfiihrungen in zwei Fragen 
festlegen: 

1. Was wissen wir iiber das Vorkommen von Entartungszeichen 
bei Patienten mit einem syringomyelieahnlichen Symptomenkomplex ? 

2. Wie steht es mit der Aufdeckung spinaler Symptome bei einer 
entarteten Kflrperverfassung ? 

Schon die Tatsache, daB wir bei Durchsicht der Literatur zur ersten 
Frage vereinzelte, wenn auch nicht voll befriedigende Antworten finden, 
wahrend die zweite Frage, die bei oberflachlicher Betrachtung nur eine 
Umkehrung der ersten bedeuten kdnnte, noch der L6sung harrt, zeigt, 
daB wir es hier mit einem wichtigen heuristischen Prinzip zu tun 
haben. 

Das Zusammentreffen von Entwicklungsanomalien und Symptomen 
der Syringomyelie ist von klinischen Beobachtern auffallig selten mit- 
geteilt worden. Das erscheint um so merkwiirdiger, wenn man beriick- 
sichtigt, daB anatomische und entwicklungsgeschichtliche Studien zur 
Syringomyelie seit langerer Zeit die Wichtigkeit kongenitaler Momente 

x ) Schiefferdecker u. Leschke. Diese Zeitschr. *•. 1913.—Lundsgaard. 
Diese Zeitschr. £t. 1913. 

*) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 6. Auflage 1913. 

8 ) Siehe auch den schon von uns crwahnten j^lassischen 44 Fall Philipp V. 
a. a. O. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LXIII. 19 
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Symptome bxw. Aua- 
fallsersoheinungen 

Fall 1 

Fall 2 

I. Allgemeine 
Kdrperanlage. 

i- 

Kleiner Wuchs. 

Disproportion zwischen Ober- 
kbrper- u. UnterkOrpergrOBe. 

Kleiner Wuchs. 

Disproportion zwischen Ober- 
kdrper- u. UnterkorpergroiSe. 
Infancies Genitale. 
Mangelhafte Entwicklung der 
Schilddrtlse. 

IIa. Aufiere Be- Angewachsene Ohrlftppchen. 

dcckungen. Doppeiseitiges Mai perforant 

du pied. 

Haarbttschel tlber Mitte der 
Lendenwirbelsaule. 

Angewachsene OhrlUppchen. 
Schwimmhautbildung an den 
H&nden. 

Zusammengewachsene Augen- 
brauen. 

Sp&rliche Kbrperbehaarung. 

lib. Skelettsystem | 
u n d G e 1 e n k e. ' 

. 

Kleiner Sch&del. 
Yorderkauerstellung d. Z&hne. 
Sehr breiter Kreuzbeinspalt. 
Kyphose u. Lordose der unteren 
Brust- u. Lendenwirbels&ule. 
Schwerste Deformation d. Kno- 
ehen u. Gelenke beider FttBe. 

Pithekoider Sch ad el. 
Yorspringender Oberkiefer. 
Sehr weiter Kreuzbeinspalt. 
Kyphoskoliose. 

Neuropathischer PlattfuB bei- 
dereeits. 

Ilia. M usk ula t u r. 

Illh. Nervensystem. 

Atrophien im Gebiete des Bek- 
kengttrtels und beider Beine. 

Mangelhafte Anlage des Seh- 
nerven. 

Atrophien im Gebiete der Schul- 
ter- und Beckenmuskulatur 
sowie der kleinen Hand- 
muskeln. 

A. Motorisches 

G e b i e t. 

SchlUrfender Gang. 

Stflrung d. Aufrichtens. SchwU- 
che der Rumpfmuskeln. 
Fibrillftre Zuckungen in einzeln. 
Muskeln. 

Steigerung d. Sehnenreflexe. 

i 

SchlUrfender Gang. 

StOrang d. Aufrichtens. Scbwa- 
che der Rumpfmuskeln. 
Fibrillftre Zuckungen in einzeb. 
Muskeln. 

Steigerung d. Sehnenreflexe. 
Stbrung d. elektr. Erregbarkeit 
einzelner Muskelgruppen. 

B. Sensible.s Go- 
b i e t. 

Dissoziierte Empfindungsliih- 
mung an den unteren Ex- 
tremitaten. 

Dissoziierte Empfindung^lah- 
mung an den unteren Ex- 
tremitaten. 

(’. Sekrotorisches 
Gebict. 

Stdrungen d. Schweifisekretion. 
Libidoverlust. 

StSrungen d. SchweiBsekretion. 
Ausfall der Geschlechtsfunk- 
tionen. 

I). 1. Psy chisch os 

G e b i e t. 

Stdrung des Affekticbens bei 
erhaltenem Intellekt. 

!i 

Stumpfheit des Affektlebens. 
Imbezillitat. 


1). 2. S o z i a 1 e s 
8 c* h i c k s a 1. 


Vagab und. 

Hat keinen Beruf. 
Ledig. 


, Analphabet. 
Gelegenheitsarbeiter. 
Ledig. 
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Fall 8 

Fall 4 

Vergleichsfall* 

(Syringomyelic) 

Kleiner Wuchs. 
Disproportion zwischen 
Oberkbrper- und Unter- 
kflrpergrofle. 

Linkser. 

Kleiner Wuchs. 
Disproportion zwischen 
Oberk&rper- und Unter- 
kbrperlange. 


Angewachs. Ohrlappehen. 

Angewachs. Ohrlappehen. 
Behaarungsanomalie an un¬ 
teren Extremitaten. 

Haufige Ulcerationen an 
Handen u. Fallen. (Typ 
Morvan.) 

Kleiner asymmetriseh an- 
gelegter Schadel. 

Steiler Gaumen. 

Spalt im 5‘. Lenden- und 
1. Kreuzbeinwirbel. 

Kyphoskoliose d. unteren 
Brust- u. Lendenwirbel- 
saule. 

Erhebliche spastische Ge¬ 
nua valga beiderseits. 

Turmschadel. 

Spina bifida occulta. 
S-fflrmige Yerbiegung der 
Wirbelsaule. 

Kongenitale Patellarluxa- 
tion beiderseits mit 
schwerster Knochen- u. 
Gelenksdeformation. 
Beiderseits HohlfuB. 

Kj^phose d. unteren Brust- 
u. Lendenwirbelsaulo. 
Schwerste Knochenatro- 
phien an beiden Handen. 

Hypertrophien v. Muskeln 
des SckultergUrtels u. d. 
Oberarme. Atrophie der 
kleinen Handmuskeln, 
einzelner Schulter- und 
Beckenmuskeln. 

Atrophien der Muskulatur 
des Beckengttrtels und d. 
Beine. 

Atrophie der kleinen Hand¬ 
muskeln. 


Unbeholfener, wackelnder 
Gang. 

Schw&che der Rumpfmus- 
keln. 

Fibrillare Zuckungen. 

.Steigerung der Sehnen- 
reflexe. Kloni. 

.Steigerung bzw. Herabset- 
zong elektr.Erregbarkeit. 

Dissoziierte Empfindungs- 
lahmung an den unteren 
Extremitaten. 


Eigenartiger Zehengang. Watschelgang. 

Schwache d.Rumpfmuskeln. Schwache dor Rumpfmus- 
Fibrillare Zuckungen cin- keln. 

zelner Muskeln. Herabsetzung der Sehnen- 

Steigerung der Sehnen-1 reflexe. 
reflexe bei Hypotonic in 
beiden Hllftgelenken. 

Vereinz. YerUnderungen d. 
elektr. Erregbarkcit. 


Libidoverlust. 


Stumpfheit d. Affektlebens. 
Zeitweise Jahzorn. Im- 
bezillitat. 

Yagabund. 

Gelegenheitsarbeitor. 

Ledig. 


Dissoziierte Empfindungs- 
lahmung an den unteren 
Extremitaten. 

Ilypergenitalismus. 


Moral insanity. 

Motorische Unruhc. 
Renominiersucht. Rede- 
drang. 

Yagabund. 

Gelegenheitsarbeitor. 

Ledig. 


Dissoziierte Einpfindungs- 
lahmung an den Extremi- 
taten und an Teilen des 
Rumpfs. 

Stflrung der SchweiBsekre- 
tion. 

! Libidoverlust. 

| Zwangsweinen, frtlher ver- 
einzelt Depressionszu- 
stande. 

! 

j Hat bis zu seincm 50. Le- 

I bensjahr regelmaflig ge- 
arbeitet. 

i Leiden entstand nach Un¬ 
fall. Lediff. 
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hervorgehoben haben 1 ). So spricht Schlesinger 2 ) auch lediglich in 
vorsichtiger Weise von einer ,,Hypothese der Dignitat der entwick- 
lungsgeschichtlichen Anomalien“ bei Syringomyelie. Das Vorkommen 
von Spina bifida, die unter den kdrperlichen Degenerationszeichen 
unserer Falle eine so auffallige Rolle einnimmt, erwahnt er nur ganz 
nebenher. Auch die Fassung, die Oppenheim 3 ) seiner Bemerkung 
iiber das Vorkommen kongenitaler Entwicklungsanomalien gibt, laBt 
erkennen, daB er derartige StOrungen nur ausnahmsweise beobachtet 
hat. In letzter Zeit hat Finzi 4 ) aus dem Chvostekschen Institut Ent¬ 
wicklungsanomalien bei einer groBeren Anzahl von Syringomyelien 
zusammengestellt. In einem Drittel seiner Falle findet er neuro- 
pathische Belastung. Er weist auf die Haufigkeit von mehr oder weniger 
pragnanten Entartungszeichen hin. Leider sind ausfiihrliche Kranken- 
geschichten, insbesondere aber neurologische und psychiatrische Be- 
funde nicht wiedergegeben, so daB ein Vergleich mit unserem Kranken- 
material nicht durchfiihrbar ist. Es ist das um so bedauerlicher, als 
u. E. eine Reihe seiner Falle moglicherweise zur Gruppe der von uns 
mitgeteilten Syndrome zu rechnen ist. Entartungserscheinungen in 
Vergesellschaftung mit Syringomyelie sind in der klinischen Literatur 
im iibrigen nur vereinzelt als Nebenbefunde verzeichnet worden. So 
erwahnt Hoffmann 5 ) — um einige Beispiele herauszugreifen — auf¬ 
fallige „Stupiditat“ in seinen Fallen 10 und 12; unter den 56 Beob- 
achtungen Schlesingers 6 ) findet sich in 3Fallen die Angabe: „geringe 
Intelligenz“; einmal handelte es sich um Idiotie, einmal wird vermerkt: 
Brachycephalie ohne Schadigung der Intelligenz, einmal findet sich Spina 
bifida. Bei der groBen Ausfiihrlichkeit der Befunde, der kritischen Durch- 
fiihrung der Krankheitsberichte in dieser klassischen Arbeit erscheint 
diese geringe Ausbeute von Entartungszeichen recht bedeutungsvoll. 

Bei dem von Rindfleisch 7 ) beschriebenen Fall einer Kotabination 
von Syringomyelie und Myotonie fand sich allgengeine Hypertrophie 
der Muskulatur bei gleichzeitiger Atrophie des mittleren und unteren 
Cucullaris, sowie der kleinen Handmuskeln, die allmahlich immer 
weiter um sich griff. Das Leiden trat in der Pubertatszeit zuerst auf. 
Es bestand eine dissoziierte Empfindungslahmung an der oberen Kor- 
perhalfte. Kyphose der Halswirbelsaule, angewachsene Ohrlappchen, 

1 ) Siehe z. B. Kaiser u. Kiichenmeister, Arch. f. Psych. 3# t 1898. 
Schiefferdecker u. Leschke a. a. 0. — Lundsgaard a. a. O. — Kloh f Am. 
Journ. m. sc. 1913. 

2 ) a. a. O. 

3 ) Lehrbuch der Nervenkrankheiten a. a. O. 

4 ) Zeitschr. f. angewandte Anatomie u. Konstitutionslehre. 3. 1918. 

6 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. a. a. 0. 

6 ) a. a. O. 

7 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 33. 1907. 
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Myotonische Reaktion. Dieser Fall zeigt Ahnlichkeit mit unserem 
Fall 3 hinsichtlich der Zeit des Entstehens, des Nebeneinanders von 
Hypertrophien und Atrophien der dissoziierten Empfindungslahmung 
und der Verkriimmung der Wirbelsaule. Auch bei unserem Falle zeigte 
sich Andeutung einer myotonischen Reaktion. Rindfleisch nahm an, 
daB eine kongenital myotonische Anlage latent blieb, bis sie durch die* 
Entwicklung des syringomyelischen Prozesses aktiviert wurde. „Die 
Entwicklung beider Krankheiten fallt in die Pubertatszeit, ein Lebens- 
alter, in dem machtige physiologische Umwalzungen vor sich gehen, 
die die Entwicklung verborgener Krankheitsanlagen zu manifesten 
Krankheiten. sehr begunstigen.“ Hier ist besoncjers festzustellen, daB 
bei Deutung dieses Falles in unserem Sinne die Annahme zweier 
nebeneinander bestehender Krankheiten, zu der Rindfleisch ge- 
zwungen ist, unnotig wird. In diesem Zusammenhang erwahnen wir 
auch den Fall von Erb 1 ). Bei einer 46 jahrigen ledigen Dame bestand von 
Kindheit an ein eigenartiger ,,wackliger Gang 44 . Es entwickelt sich 
langsam ohne Schmerzen Unsicherheit und Schwache der Beine, Ab- 
magerung der Unterschenkel. Es bestand eine Stdrung der SchweiB- 
sekretion. Dissoziierte EmpfindungsstSrung an den Beinen. Psychisch 
sehr erregbar. Dieser Fall erinnert auch in seinem Beginn sehr an 
unseren Fall 1, bei dem ebenfalls als erstes die Gangstorung aufgefallen 
war. 

Plaschke 2 ) beschreibt den Fall eines 19jahrigen Madchens mit 
Syringomyelie, Polydaktylie und Kiemengangsresten. Gewisse Ahn- 
lichkeiten mit unseren Fallen zeigen die von G6bell und Runge 3 ) 
verdffentlichten Falle einer familiaren Trophoneurose der untcren 
Extremitaten, die seltenen Falle von familiarer Syringomyelie 4 ) sowie 
zwei von Cramer 6 ) erwahnte Falle von Syringomyelie mit Verbiegung 
der Wirbelsaule im kindlichen Alter. In dem einen Fall fand sich 
klinisch: Sen8ibilitatss t6rungen, trophische StOrungen an den FiiBen, 
Blasenlahmung; im anderen: Gangstorung, Verkriippelung der FuBe 
mit KlumpfuBstellung, partielle Empfindungsstorung. Cramer schreibt, 
was auch fiir unsere Patienten zutrifft: „In der Regel machen solche 
Kranke erst eine mehr oder weniger lange Wanderung durch die chirur- 
gische Klinik und Poliklinik durch, ehe die spinale Natur des Leidens 
erkannt wird.“ 

Als Ergebnis der bisher vorliegenden Studien iiber das Zusammen- 
treffen von Entartungserscheinungen mit Syringomyelie k6nnen wir 

! ) Miinch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 41. 

-) a. a. O. 

3 ) Arch. f. Psych. M. 1917. 

. 4 ) Karplus, Med. Klin. 1915 u. A. 

5 ) Zeitschr. f. Orthop. 13. 1913. 
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somit zusammenfassend feststellen, daB Entartungszeichen hin und 
wieder zur Beobachtung kommen, wie auch J. Bauer 1 ) neuerdings 
in einem Sammelreferat feststellte, daB aber im ganzen die Korrelation 
zwisohen entarteter KOrperverfassung und Syringomyelie kein>e feste 
und eindeutige ist, soweit die klinische Betrachtungsweise in Betracht 
kommt. Wir sind also keineswegs berechtigt, bei unseren Kranken 
die Diagnose der Syringomyelie zu stellen. 

Engere Beziehungen zur Symptomatologie unserer Falle zeigen eine 
Reihe von Fuchs 2 ) mitgeteilter Beobachtungen „iiber den klinischen 
Nachweis kongenitaler Defektbildungen in den imteren Riickenmarks* 
abschnitten". Er fand bei einer groBen Anzahl Enuretiker gleichzeitig 
Syndaktylie der Zehen, SensibihtatsstOrungen, speziell Thermohyp* 
asthesien, Offenbleiben des Canalis sacralis in alien mdglichen Ab- 
stufungen, Anomalien der Sehnenreflexe an den imteren Extremitaten, 
Deformationen des FuBgeriistes, Peroneusschwache, trophisch-vaso- 
motorische Stdrungen. Hier finden wir in der Tat eine Reihe von 
Merkmalen als Kennzeichen der „Myelodyplasie“ wiedergegeben, die 
auch imsere Patienten zum Teil aufweisen, Allerdings ist auch diese 
Arbeit nur zum Teil fur uns verwertbar, da die Knappheit der Berichte, 
die in statistischer Form gehalten sind, die uns fiir die Diagnose einer 
„Myelodysplasie“ besonders wichtig erscheinende GegenubersteUung 
der spinalen Symptome zur gesamten Koiperanlage vermissen laBt. 
Denn wenn wir fiir unsere Falle in der Tat das Vorliegen einer Myelodys- 
plasie annehmen, so erbcheint uns gerade die Korrelation der Stigmata 
auf alien moglichen Gebieten als wichtigstes Unterstiitzungsmittel der 
Diagnose. 

Spinale Symptome bei Vorhandensein anderer Entartungserschei- 
nungen finden sich vereinzelt besonders in der Literatur der Spina 
bifida 8 ). Besonders erwahnenswert ist hier der Fall von Fischer 4 ), 
der neben einer lumbalen Trichose ausgedehnte schmerzlose Eiterung 
an der AuBenseite des linken FuBes und Verkiimmerung der Zehen 
aufwies. Von der Spitze des FuBes bis in die Gegend des Chopartschen 
Bandes war Tast- und Ortssinn eiloschen, auch bestand Herabsetzung 
der Schmerzempfindung. Angaben iiber den Temperatursinn fehlen. 
An dem schlieBlich amputierten FuBe zeigten sich hochgradigste Kno* 
chenzertriimmerungen. Fischer hielt diesen Fall fiir eine chronische 
Ostitis deformans. Die Sensibilitatsstdrung konnte er sich nicht er- 

x ) Diese 2feitschr. Ref. 15. 1918. 

2 ) Wiener med. Wochenschr. 1909, S. 2142. 

3 ) Katzenstein, Arch. f. ldin. Chir.; Schwalbe u. Gredig, Zentr. allg. 
Path. IT. 1906; Ribbert, Virchows Arch. 132. 1893; Bohnstaedt, Virchows 
Arch. 140. 1895. 

4 ) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 18. 1883. 
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klaren. Ausdriicklich erwahnt wird bei dem Syndrom, das auBerordent- 
liche Ahnlichkeit mit unserem Falle 1 zeigt, das Bestehen einer Brach y- 
cephalie. Ein ahnlicher Fall wurde von v. Recklinghausen 1 ) mit- 
geteilt. Neuerdings teilte Beck 1 ) mit, daB bei Spina bifida occulta 
sowohl in der sensiblen wie motorischen und trophiscben Sphare 
Schadigungen an den unteren Extremitaten zu beobachten sind. Lud- 
loff») faBt die Spina bifida occulta als Ursache fur die angeborenen De- 
formitaten der unteren Extremitaten auf. 

Eine wie groBe Bolle der Beobachtungsrichtung bei dem von uns 
aufgeworfenen Problem zufallt, erhellt gerade aus der Tatsache, daB 
die bisher sparlichen Mitteilungen iiber ahnliche Falle vorwiegend der 
chirurgisch-orthopadischen Literatur angehbren, wobei dann natur- 
gemaB der neurologische und psychiscbe Status mehr oder weniger 
unberiicksichtigt blieb 4 ). Wir erwahnen hier aus neuerer Zeit besonders 
einen von Meyer - Hurslimann 8 ) beschriebenen FaU, dessen tro- 
phische StOrungen an den FiiBen in alien Einzelbeiten auBerordentliche 
Ahnlichkeiten mit unserem Fall 1 boten. Der Patient hatte plumpe 
PlattfiiBe. Es bestand Luxation samtlicher Zehen in den Metatarso' 
phalangealgelenken dorsalwarts. Leichte Verkriimmung der Wirbel- 
saule. Dissoziierte Empfindungsstdrung an den FiiBen. Das Rdntgen- 
bild weist auf geradezu ungeheuerliche Veranderungen hin. Von einer 
Spina bifida und anderen Entartungserscheinungen wird nichts erwahnt. 
— In der neurologischen Literatur finden wir nur noch einen von 
Oppenheim 6 ) mitgeteilten Fall, dessen Zugehdrigkeit zu den unsrigen 
sich ohne Schwierigkeit ergibt: 14jahriges Madchen mit einer seit 
1 Jahr bestehenden Gangstdrung. Kyphoskoliose im Dorsalteil der 
Wirbelsaule (angeblich seit Geburt). Linke Mamma verdoppelt. Im 
rechten Bein Muskelsteifigkeit. Beiderseits Steigerung des Knie- 
phanomens, besonders rechts; hier Kloni. Elektrische Prtifung zeigt 
nichts Besonderes. Das Beriihrungsgefiihl ist in beiden Beinen erhalten. 
Schmerzgefiihl an einzelnen Teilen des recnten Unterschenkels und 
FuBes abgestumpft; am linken vollkommene Analgesie. HeiB und kalt 
an beiden FiiBen herabgesetzt, ebenfalls an den oberen Extremitaten. 
Ini weiteren Verlaufe verwischte sich der Typus der Brown-Sequardschen 
Lahmung. Es stellt sich eine spastische Paraparese beider Beine ein. 
Der Symptomenkomplex deutet nach Oppenheim auf einen gliosen 
ProzeB im unteren Doisalmark hin. Diese Diagnose erhalt eine Stiitze 

*) Virchows Arch. 195. 1886. 

*) Mttnch. med. Wochenschr. 1920, S. 316. 

*) Ankundigung zur 86. Vereammlung Deutscher Naturforscher u. Arzte 1920. 

4 ) Siehe Hoffa, Zeitschr. f. orthop. Chir. 11 . 1903; Levy u. Ludloff, Bei- 
trage z. klin. Chir. C3. 1909 u. A. 

*) KorrespondenzbL f. Schweizer. Arzte 1918, S. 1031. 

*) Dtsch. Arztezeitung 1900. 
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durch die Entwicklungsanomalien, Verdoppelung der Brustwarzen und 
die enorme Kyphoskoliose. Skoliose und Gliose diirfte koordiniert 
sein, d. h. als Entwicklungsanomalien auf dem Boden einer solchen 
entstanden sein. Oppenheim bezeichnet solche Skoliosen oder Kypho- 
skoliosen als Stigma der neuropathisohen Anlage. Wir wollen 
dahingestellt sein lassen, inwieweit die bei unseren samtlichen Patienten 
bestehenden Ruckgradsveranderungen im Zusammenhang mit den 
anderen Entartungserscheinungen diese Deutung zulassen. 

Fassen wir die in der Literatur unter anderen Gesichtspunkten 
niedergelegten zerstreuten Befunde mit unseren Beobachtungen zu- 
sammen so ist ohne weiteres klar, daB die Deutung der von uns be- 
schriebenen spinal'en Symptome als Stigmata der Entartung nur 
imZusammenhang 1 ) mit der allgemeinen Kdrperbeschaffenheit Geltung 
haben kann. Zur Veranschaulichung dieses Zusammenhangs haben wir 
in einer Tabelle (s. S. 290—291) die wichtigsten Meikmale abnormer 
Anlage und die iibrigen StOrungen bei imseren Patienten zusammen- 
gestellt. Die verschiedenen trophischen, sensiblen und motorischen 
Storungen sind, mit Asymmetrien, Wachstumsstorungen, Formanoma- 
lien koordiniert als Zeichen einer Myelodysplasie zu werten. Mit 
Wahrscheinlichkeit handelt es sich um hydromyelische Veranderungen 
in den unteren Abschnitten des Dorsalmarkes und im Lumbalmark. 
Tiefere Abschnitte des Sakralmarkes diirften nicht betroffen sein, da 
die hierfiir charakteristischen Ausfallserscheinimgen, insbesondere von 
seiten desKonus 2 ), nicht nachweisbar sind. Es kann beidieserklinischen 
Mitteilung auf Fragen der Lokalisation und der Natur der anatomischen 
Veranderungen nicht naher eingegangen werden. Wir sind hier auf 
Mutmafiungen angewiesen. 

Wenn wir trotz des Fehlens anatomischer Befunde 3 ) unsere klinischen 
Beobachtungen wiedergaben, so geschah das aus drei Griinden: 

Einmal bleibt — wie auch Fuchs 4 ) hervorhebt — die gemein- 
schaftliche klinische und anatomische Beobachtung bei Entartungs* 
erscheinungen fast immer einem seltenen Zufall iiberlassen. Entweder 
sind klinische Symptome als Aquivalent anatomischer Stigmata fiber- 

*) Nach AbschluB der Arbeit finden wir in einer neueeten Veroffentlichung 
von Henneberg (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 47. 1920, S. 32) einen Hinweis 
auf die Moglichkeit von Beziehungen zwischen Spina bifida und Bildungsanomalien 
am Zentralnervensj^stem und an anderen Organen unter dem anatomischen Ge- 
eicht8punkt. 

2 ) Siehe z. B. L. R. Muller in Curschmanns Handbuch d. Nervenkr. 1909; 
Boehnheim, Zeitschr. f. Nervenheilk. 1917, S. 30; Curschmann, Zeitschr. 
f. Neurol. 1908; Ziegler, Arch. f. klin. Chir. 43. 1892. 

8 ) t)ber anatomische Studien zu dieser Frage werden wir in einer weiteren 
Arbeit berichten. 

4 ) a. a. 0. 
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haupt nicht anfgefallen, oder die klinische Bedeutung von Entartungs- 
zeichen tritt auf dem Sektionstisch vor den wichtigeren, zum Tode 
fiihrenden Veranderungen zuriick. Uberdies ist die Wahrscheinlichkeit, 
daB ein Entartungszeichen bei Erwachsenen primar Todesursache wird, 
ungemein gering. Auch in Riicksicht auf die Schwierigkeit, geringfiigige 
histologische Veranderungen als Entwicklungsanomalie zu erkennen, 
scheint die Aussicht auf eine anatomische Ausbeute nicht groB 1 ). 

Der zweite Grund stiitzt sich auf die Veranderlichkeit der klinischen 
Symptome unter demEinfluB akzessorischer Einwirkungen. Wir sahen 
solchen EinfluB bei Fall 1 als Folge der Schadelfraktur. Es liegt nahe 
anzunehmen, daB im Laufe der Jahre bei Fortbildung derhemiplegischen 
Storung die zufallige Unfallsfolge zu erheblicher anamnestischer Be¬ 
deutung gelangen wird, so daB die Symptome kongenitaler Myelodys- 
plasie in den Hintergrund geschoben werden. Fur einen spateren Be- 
obachter liegt dann die Diagnose einer traumatisch ausgeldsten Syringo- 
myelie sehr nahe. 

Wichtiger als diese gewissermaBen negativ gerichtete Begriindung 
ist ein positiver Gesichtspunkt fiir Diagnose und Therapie. Die ver- 
schiedenen 8 pi nale n Symptome gewinnen in dem von uns gegebenen 
Zusammenhang eine besondere Bedeutung. Sie sind uns bekannt als 
Zeichen von Funktionsausfalien bestimmter Gegenden des Riicken- 
mark8. Als solche besitzen sie nach der gebrauchlichen Anschauung 
einen eindeutig festgelegten Charakter. Wie unsere Untersuchungs- 
ergebnisse lehren, miissen untpr Umstanden auch in diesen Symptomen 
Komponenten und Abhangigkeiten des allgemeinen Zusammen- 
hangs der Organe und der Wechselbeziehungen ihrer Funktionen 
erkannt werden. Die schwierige Frage, inwieweit es sich bei den dis- 
soziierten Empfindungsstorxmgen, den Muskelatrophien, den Riick- 
gratverkriimmungen um ganz primare, am Individuum haftende 
Degenerationszeichen oder bereits um eigentliche „pathologische“ 
Folgeerscheinungen solcher Stigmata bei Mitwirkung exogener Fak- 
toren handeln mag, kann und braucht vorerst nicht entschieden 
zu werden 2 ). 

*) W&hrend der Korrektur dieser Arbeit wird mir eine neueste Mitteilung 
von H. Stursberg (Dtsch. med. Wochenschr. 1920, S. 1214) „Zur Kenntnis 
der Syringomvelie* 4 zugiinglich, die einen deutlichen Beweis fiir die hier ver- 
tretene Ansiclit bietet. Bei einer 65jahrigen Patientin waren unwillkiirliche 
Bewegungen, Schmerzen in der linken Unterbauchseite, Inkontinenz von Urin 
und Stuhl beobachtet. Operation ergab ein Sarkom dor linken Beckenscbaufel; 
Obduktion eine weitgekendeSyringomyelie. Verf. halt die Ansicht Stursbergs, 
post obductionem die Willkiirbewegungen mifc der Syringomyelie in Verbindung 
zu bringen, die ihrerseits als kongenitale Abweichung aufgefafit wird, fiir nicht 
beweisfahig. 

2 ) Ober den gegenwartigen Stand dieser Frage siehe Kraus, Die allgenieine 
und spezielle Pathologic der Person 1919, S. 65 ff., 70. 
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Der praktische Wert einer solchen auf die Gesamtstruktur gerichteten 
Beobachtung liegt vor allem auf therapeutischem Gebiete. Wahrend 
einerseits unniitze Eingriffe vermieden werden (s. Fall 3 und 4), ist 
andererseits die M6glichkeit einer friihzeitigen zentralen An griff sweise, 
sei es in der eigentlichen Therapie, sei es bei der sozialen Versorgung 
solcher Falle gegeben. Gerade der Parallelismus zwisehen psychischen 
und physischen Storungen bei unseren Kranken und die Wechselwir- 
kungen zwisehen schicksalmaBiger Fortentwicklung und den auBeren 
Beeinflussungen bietet AuBsichten, bei kritischer Anwendung der von 
uns betonten Prinzipien einem von Marti us 1 ) vorgezeichneten Ziele, 
der Konstitutionspathologie etwas naher zu kommen: der Moglichkeit 
der Erkennung konst itutioneller Minderwertigkeit am lebenden Menschen 
noch vor der Erkrankung und (wie wir hinzufiigen mochten) vor der 
sozialen Entgleisung. Wir sind der Ansicht, daB die richtige Erkennurg 
und Wertung spinaler Symptome im Gesamtbild einer entarteten 
Korperverfassung, daB die Forderung korrelativer Betrachtungs- 
weisen hinsichtlich psychischer und physischer Entartung 
nicht nur theoretisch interessant ist fur die Aufdeckung pathogenetischer 
Zusammenhange, sondem daB sie gerade in der heutigen Zeit als wich- 
tiges Postulat fiir das therapeutische Handeln im weitesten Sinne 
aufzustellen ist. 

x ) Konstitution unci Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologie. Berlin 
1914. 
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Cber Encephalitis epidemica. 

Von 

W. Gross. 

(Aus clem Pathologischen Institut in Heidelberg.) 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 16. November 1920.) 

Eine kleine Epidemie der von Economo als Encephalitis lethar- 
gica beschriebenen Krankheit mit einer Reihe von Todesfallen gab 
Gelegenheit zur histo-pathologischen Untersuchung dieser Erkrankung 
des Zentralnervensystems. Economo hat diese Krankheit nicht nur 
klinisch, sondem auch pathologisch-anatomisch eingehend geschildert, 
so daB seiner Beschreibung. nichts grundsatzlich Neues zuzufugen ist. 
Trotzdem sind noch eine Reihe von Fragen teils umstritten, teils noch 
unbearbeitet, die mehrfaches Interesse auch in allgemein pathologischer 
Hinsicht bieten. 

Zunachst ist der von Wiesner als Erreger dieser epidemischen 
Krankheit beschriebene Streptococcus pleomorphus noch nicht all¬ 
gemein anerkannt. Es war zu entscheiden, ob er regelmaBig gefunden 
wird und ob er tatsachlich als der Erreger betrachtet werden darf, 
femer ob wir in diesem Streptokokkus einen neuen, bisher nicht be- 
kannten, Krankheitserreger anerkennen mussen. Unentschieden ist 
auch, auf welchem Weg der Erreger ins Gehim gelangt und welches 
seine naheren Beziehungen zu den gefundenen histologischen Verande- 
rungen sind. Damit hangt zusammen die Frage, ob wir diese Ence¬ 
phalitis lethargica als eigenartiges atiologisch, klinisch und histo-patho- 
logisch deutlich abgrenzbares Krankheitsbild in der vielfach «noch 
unklaren Gruppe der nicht eitrigen herdformigen Himentziindung ab- 
sondem konnen. Umstritten und unklar sind endlich die Beziehungen 
dieser Encephalitis zu der vorausgegangenen Grippeepidemie. 

Nach dem Vorschlag von Strtimpell u. a. ist die Erkrankung 
vielleicht besser als Encephalitis epidemica zu bezeichnen, um nicht 
ein bestimmtes, anscheinend nicht entscheidendes, klinisches Sym¬ 
ptom zu sehr hervorzuheben. ZweckmaBig ware auch in der Benennung 
gleich die ausgesprochen herdformige Art der Erkrankung zu betonen, 

Zu genauerer Untersuchung kamen 10 Falle, von denen 9 aus hie- 
sigen Kliniken, hauptsachlich der medizinischen Klinik, stammten und 
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im pathologischen Institut seziert wurclen, so daB mir die Kranken- 
geschichten und Sektionsprotokolle zug&nglich waren; nur ein Gehirn 
war ohne nahere Angaben von auswarts eingesandt worden. Die Krank- 
heitsdauer dieser Falle schwankte von 8 Tagen bis zu 2 Monaten, voll- 
kommen abgelaufene, ausgeheilte Falle, deren Untersuchung zur Er- 
giinzung und Vervollstandigung sehr wtinschenswert ware, standen mir 
leider nicht zur Verfiigung. 

Die Schwierigkeit der Untersuchung beruht zunachst einmal darauf, 
daB bei der Sektion die Herde mit bloBem Auge nicht erkannt werden 
konnen. Man muB die Stiickchen zur mikroskopischcn Untersuchung 
also auf gut Gluck herausschneiden und ist nie sicher, ob man nicht 
gerade Stellen zur Untersuchung entnommen hat, an denen sich nichts 
findet, denn die Erkrankung ist nicht gleichmaBig fiber das Zentral- 
nervensystem verteilt, sondem tritt in kleinen, zerstreuten Herden auf, 
die durch ausgedehnte, vollig unveranderte Gebiete getfennt sind. 
Deshalb kann man die Zahl der doch mehr oder weniger zufallig ge- 
fundenen Herde in den verschiedenen Fallen nicht ohne weitercs ver- 
gleichen und etwa mit der Schwere und Art der beobachteten Krank- 
heitserscheinungen in Beziehung setzen. Besonders miBlich ist dieser 
Umstand fur die GroBhimrinde, in der auch noch keine Stellen bekannt 
sind, wo sich regelmaBig oder auch nur besonders haufig Herdchen 
finden lassen. 

Das makroskopische Aussehen des Zentralnervensystems ist un- 
charakteristisch; nur ausnahmsweise war das Gehirn sehr blutreich. 
manchmal waren Rinde und Stammganglien sogar ausgesprochen blaB, 
hellgrau und blutarm, meist lieB sich gar nichts Besonderes mit bloliem 
Auge erkennen. Auch Veranderungen der Pia mater sind nicht regel¬ 
maBig zu beobachten und es ist deshalb durchaus fraglich, ob die 
manchmal erhobenen Befunde von Odem und leichter weiBlicher Tru- 
bung an der Konvexitat uberhaupt mit der Erkrankung in Beziehung 
stehen, zumal gerade diese Veranderungen nur an dem Gehirn alterer 
Leute gefunden wurden. 

In Ubereinstimmung mit den Angaben anderer Untersucher, be¬ 
sonders auch Economos, hat auch diese Untersuchung gezeigt, daB 
die Herde vorzugsweise an bestimmten Stellen des Nervensystems zu 
finden sind, allerdings war in einzelnen die Verteilung bei meinen Fallen 
nicht ganz genau dieselbe wie Econo mo sie angibt. Man konnte im 
allgemeinen sagen, die Ausbreitung der Herde erstreckte sich noch 
mehr caudalwarts in das verlangerte Mark und ins Riickenmark hinein, 
als es bei den Beobachtungen von Econo mo der Fall war. 

Von den 10 Fallen mnB einer, dessen Befund durch das Vorwiegen einer 
paralytischen Veranderungen ver^ickelt und schwer zu deuten war, zunachst 
ausscheiden. Dann fanden sich untcr den verbleibenden 9 Fallen im Riickenmark 
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4 mal cleutlicho Herde, 2 mal waren sic recht ausgedehnt, besonders in der Hals- 
anschwellung, einmal fanden sich schwerere Veranderungen auch in der Lenden- 
anschwellung. Leidcr war in 4 Fallen das Riickenmark nicht herausgenoramen 
worden. Im verlangerten Mark fanden sich in alien untersuchten Fallen mehr- 
fache Erkrankunsherde, 4 mal waren diese Herdchen nur sehr klein und zerstreut, 

5 mal waren sie recht groB und ausgedehnt und miissen in diesen Fallen wohl ais 
die cigcntliehc Todesursaehe angesehen werden, besonders wenn die Vaguskerne 
oder ahnliche lebenswichtige Stellen befallen sind. Vor allem finden sich im ver¬ 
langerten Mark die Herde oft vorzugsweise in bestimmten Himnervenkemen, 
so daB in manchen Fallen hier im einzelnen die anatomischen Grundlage flir be- 
stimmte Liihmungserscheinungen nachgewiesen werden kann; aber auch hier 
liegt die Schwierigkeit der Beziehung darin, daB die Herdchen oft sehr klein sind 
und nur kleinere Teile eines Hirnnervenkemes einnehmen, also keineswegs zur Aus- 
schaltung des ganzen Kernes fiihren. In der Briicke, allerdings immer nur in der 
Briickenhaube, fanden sich 8 mal deutliche Veranderungen, darunter 6 mal sehr 
groBe und ausgedehntc Herde; nur in einem Fall, der zum Schlusse noch besonders 
zu l)csprechen sein wird, fanden sich hier nur meningitische Veranderungen. Auch 
in der Regio subthalamica, der Substantia nigra und im Thalamus selbst fanden 
sich fast ausnahmslos deutliche Veranderungen, die in einzelnen Fallen sehr groB 
und ausgedehnt, iiberhaupt die groBten Herde bildeten, die in dem betreffenden 
Falle gefunden wurden. Dann nimmt nach vom zu die Zahl und die Ausdehnung 
der gefundenen Veranderungen ab. Im Corpus striatum fanden sich nur 5 mal 
deutliche Herde und auch diese waren dann sehr klein und unbedeutend. Das 
Kleinhim war immer frei und auch in der Groflhimrinde wurden nur selten deutliche 
und sichere Erkrankungsherde gefunden, auch waren hier die gefundenen Ver¬ 
anderungen immer wenig umfangreich. Gerade bei der Untersuchung der Rinde 
muB man sich aber immer bewuBt bleiben, daB die anatomischen Veranderungen 
bei dieser Erkrankung ausgesprochen herdweise auftreten, daB es sich um sehr 
kleine zerstreute Herdchen handelt, die liberall in der sonst normalen Rinde liegen, 
daB man also auch bei Untersuchung vieler Rindenstiickchen unter Umstanden 
die Hauptmcnge der Herde iibersehen kann. Trotzdem mochte ich betonen, daB 
ich in meinen Fallen auffallend selten Veranderungen in der GroBhirnrinde gefunden 
habe. Die Pia mater war 7 mal deutlich infiltriert, allerdings auch nur stellenweise 
und sehr verschieden stark, schlieBlich sind dann in manchen Fallen die zer- 
streuten, hier und da gefundenen Infiltrate so unbedeutend, daB man nicht ent- 
scheiden kann, ob alle diese kleinen Ansammlungen einzelner Rundzellen wirklich 
durch die frische Erkrankung bedingt sind oder nicht schon vorher bestanden 
haben. In einem Falle, bei dem auch klinisch die meningitischen Erscheinungen 
im Vordergrunde gestanden hatten, war die Infiltration der Pia mater sehr stark 
und bei weitem die wesentlichste der gefundenen Veranderungen, so daB nur der 
bakteriologische Befund und der Nachweis einzelner zerstreuter Gliaknotchen im 
verlangerten Mark, der Regio subthalamica, dem Thalamus und der ersten Sehicht 
der GroBhirnrinde die Zuteilung dieses Falles zur Encephalitis epidemica recht- 
fertigt. 

Im besonderen lagen die Herde vorwiegend in der grauen Substanz, 
vor allem die eigentlichen Veranderungen des nervosen Gewebes waren 
mit wenigen Ausnahmen auf die graue Substanz beschrankt und nur 
adventitielle Infiltrate fanden sich ofter auch im Mark. Auch im Riicken- 
mark sah ich die schwerste Erkrankung, wie ich gegenuber Economos 
Befunden fur meine Falle hervorheben mochte, im Vorderhomgrau; 
allerdings waren auch die Hinterhomer nicht immer frei. Die Anord- 
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Es handelt sich also in diesen Herden offenbar in erster Linie urn 
eine Wucherung dor Glia, die allerdings in ihrem Aussehen abweicbt 
von den gewohnlichen Bildem der Gliawueherungen; vermehrt sind 
fast nur die kleinen Gliakeme, bei denen mitotische und anritotische 
Teilung nachweisbar ist und die Bildung eigenturalieh unregel maBiger 
Kemformen, eine Faserbildung liegt nach dem Zellpraparat nieht vor. 
Das Gliaprotoplasma erscheint stellenweise gequollen und zerfallen: dem 
entspricht, daB man in vielen Herden an den gewucherten Gliakemen 
auch ausgesprochene Entartungserscheinungen naehweisen kann — 
Kleine geschrumpfte, pyknotische und eckige Kerne, Chromatinver- 
mehrung, Kemzerfall mit Zerstreuung des Chromatins. Viele der eigen- 
tumlichen und ungewohnlichen Kemformen sind sicher nieht Ausdruck 
der Amitose, sondem einer Zellschadigung. 

Zur Untersuchung des Glia protoplasmas gab mir in diesen Fallen die Aiz 
heimerache Methylblau-Eosinfarbung am Gefrierschnitt noch die besten Er- 
gebnisse, obgleich gerade die Krkrankungsherde, die offenbar weich und gequollec 
sind, sich mit dem Gefriermikrotom nieht gut schneiden und leieht ausfallen. Ih^ 
Methode hat aber fur diese Zwecke den groBen Vort il, daB sie nieht ausschlieBlich 
die faserigo Glia zur Daretellung bringt. Man erkennt auch bei dieser Farbung 
die Herde zunachst an ihrem Kemreichtum und kann auch mit dieser Methode 
recht gut die Gliamitosen naehweisen. In der Hauptsache aber zeigt sie, daB die 
Mehrzahl der Kerne noch im gliosen Syncytium liegt, umgeben von eineni vergn> 
Berten und verbreiterten Plasmaleib, der nach alien Seiten mit dem Glianetz im 
Zusammenhang steht. Das Gliaprotoplasma selbst sieht in den Herden unregel- 
maBig, unscharf gefarbt, zerfallen aus; eine Faserbildung war in keinem der Herde 
nachweisbar, es scheint im Gegenteil, als seien vorhandene Gliafasem zugrunde 
gegangen. In der Umgebung der Herde, besonders da, wo sie auf die weiBe Substanz 
iibergreifen, erkennt man dann deutlich scharf gefarbte Gliafasem und bid einzelneii 
an8cheinend alteren Herden auch ziemlich reichlich Astroeyten, z. T. mit deutlichen 
Gliafasem im Rand der Zelleibfortsatze. In manchen Herden finden sich teilwei^e 
verklumpte, offenbar geschadigte Astroeyten in ziemlich groBer Anzahl ohne Faser¬ 
bildung. Die Befunde konnen vor allem an Randteilen erhoben werden, die dicht 
unter dem Ependym liegen. Wahrscheinlich liegt teilweise eine Vermehrung der 
Gliafasem in der Umgebung der Herde vor; sehr deutlich und hochgradig ist diese 
Faserbildung aber nieht und sehr oft handelt es sich sicher nur urn die nonn&le 
faserige Glia der weiBen Substanz, die die Herde umgibt. Nun sieht man aber 
gelegentlich gerade mit der Methylblau-Eosinfarbung in den erkrankton Stellen 
auch kleine Zellen mit rundem Kem und deutlich abgegrenztem Zelleib, die keinen 
Zusammenhang mit dem gliosen Syncytium mehr zeigen, sondern im Praparat 
sehr oft durch einen freien Schrumpfraum von der Umgebung abgetrennt sind. 
Es finden sich also auch einzelne Zellen frei im Gewebe und es handelt sich daruin, 
zu entscheiden, ob es sich hier um eingewanderte, aus dem Blute oder vom Binde- 
gewebe stammende Zellen handelt, oder um Abkommlinge der Glia, die sich aus 
dem Verband gelost haben und zu freien Zellen geworden sind. Economo sieht 
in diesen Zellen hauptsachlich eingewanderte hamatogene Elemente und nennt 
deshalb die Erkrankungsherde Infiltrate. Er fand stellenweise aueh Leukocvten. 
teilweise sogar mikroskopisch kleine Abscesse. Eine Beteiligung gelapptkemiger 
Leukocyten konnte ich in meinen Fallen nur ganz ausnahmsweise (hochstens ein 
Leukocyt in einem Herd) mit Sicherheit naehweisen. Die Deutung vereinzelter 
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Kembilder wird bei den starkcn Entartungserscheinungen der Gliakeme gelegent- 
lich zweifelhaft bleiben mussen. Dagegen sieht man ini Zellpraparat, wie auch 
schon Econo mo beobachtet hat, nicht selten Plasmazellen, die keine Beziehung 
zu einer GefaBwand mehr er.kennen lassen (Abb. 5). Falls man mit der ubcr - 
wiegenden Mehrzahl der Untersucher in den Plasmazellen ausschlieBlich Abkomm- 
linge der Lymphocyten oder Lymphoblasten sieht, ware ihr Vorkommen in den 
Herden ein Beweis fin* eine Beteiligimg aus den Blut- oder LymphgefaBen aus- 
gewanderter Zellen an der Zusammcnsetzung der Herde, und man wird dann 
auch andere freie Zellen, die nicht die Merkmale der Plasmazelle aufweisen, als 
ihre Vorstufen, also als Lymphocyten betrachten. Rein nach dem Aussehen ist 
eine sichere Unterscheidung vor allern pyknotischer Gliakerne von Lymphocyten 
nicht immer moglich. Dann ware in diesen Herden die Nisslsche biologische 
Grenzscheide, die im Zentralnervensystem mesodermale und ektodermale Elemente 
streng trennt, durchbrochen. Im allgemeinen wird nach Nissls Anschauungen 
diese Grenzscheide nur bei schwerert Zerstorungen und in der Regel nur von ge- 
lapptkemigen Leukocyten iiberschritten. Auch ist die Losung von Zellen aus dem 
gliosen Syncytium und die Bildung gliogener Wanderzellen auch sonst ein ge- 
laufiger Vorgang, nur entstehen dann in der Regel Zellen mit anderen Merkmalen, 
vor allem Gitterzellen oder Abraumzellen, Makrophagen glioser Abstammung. 
Die Entscheidung wird also wesentlicit von der Beurteilung der deutlich erkcnn- 
baren und unterscheidbaren Zellen, also von der Beurteilung der Plasmazellen ab- 
hangen. Wenn die bekannten Merkmale der Plasmazellen beweisend sind fur ihre 
Abstammung, dann haben wir in den Herden zweifellos ncben der Vermehrung 
der Gliazellen auch Elemente mesenchymaler Herkunft vor uns. Moglich ist aber 
immer noch, daB die Umwandlung einer Zelle zu einer Plasmazelle nichts iiber ihre 
Abstammung aussagt, sondem nur Folge ist bestimmter, uns noch nicht ntiher 
liekannter Einwirkungen, also Ausdruck fiir den EinfluB der Umgebung oder des 
Schicksals der Zelle, und daB also unter bestimmten Bedingungen die verschieden* 
sten Wanderzellen das Aussehen der Plasmazellen annehmen konnen. Diese fiir 
das Verstandnis aller entziindlichen Vorgiinge wichtigen und entscheidenden 
Fragen konnen so lange nicht mit Sicherheit beantwortet werden, als es noch 
nicht gelingt, einwandfrei festzustellen, welche morphologischen Merkmale einer 
Zelle unter alien Umstanden bezeichncnd sind fiir ihre Abstammung und Herkunft 
und welche Merkmale durch die Einwirkung der Umgebung, also durch das Schick - 
sal der Zelle ausgebildet werden. Jedenfalls aber spielen diese fraglichen Zellen 
nur eine verhaltnismaBig geringfiigige Rolle, in der Hauptsache haben wir es bei 
der Kemvermehrung in diesen Herden zu tun mit einer Wuchenmg der Glia. 

Sehr auffallig ist, wie auch schon Econo mo betont, daB wir in 
den Herden keine Gitterzellen und entsprechend im Fettpraparat 
keine Fettkomchenzellen finden. Diese entweder mesodermalen oder 
gliogenen Abraumzellen, die sonst bei rasch verlaufenden Schadigungen 
nervosen Gewebes im Vordergrund des histologischen Bildes stehen, 
fehlen hier, wenigstens in den frischen Fallen vollstandig. Econo mo 
konnte in einem alteren Fall, der im Zustand der Heilung 5 Monate nach 
Ausbruch der Erkrankung an Lungenentztindung gestorben war, reich- 
lich Komchenzellen nachweisen. Ich sah in meinen Fallen nie Gitter¬ 
zellen, auch nicht nach zweimonatiger Dauer der Erkrankung. Noch 
spatere Stadien konnte ich nicht untersuchen. 

Das Fehlen der Gitterzellen muBte Veranlassung sein, besonders darauf zu 
achten, ob die gewucherto Glia in den Herden teihveise die Kennzeichen der Atz- 
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und Neurofibrillen in ungeminderter Anzahl den Herd durchziehen: 
leichtere Ausfalle, besonders die Schadigung oder Zeretorung feinerer 
Neurofibrillenanordnungen nachzuweisen oder auszuschlieBen, erlauben 
ja unsere histo-pathologischen Methoden noch nicht. Dem entspricht 
die schon erwahnte Tatsache, daB sich keine Gitterzellen oder Fett- 
kornchenzellen in den Herden oder ihrer Umgebung nachweisen lassen. 
Nun miissen ja wohl die Nervenfasem wenigstens der motorischen Kerne, 
die aus den untergegangenen Nervenzellen entspringen, auch der Ent- 
artung verf alien, und wenn diese Entartung in den frischen Fallen noch 
nicht zur Beobachtung kommt. muBte man sie doch bestimmt erwarten. 
wenn zwischen dem Ausbruch der Erkrankung und dem Tode mehrere 
Wochen verstrichen sind. Aber auch in meinem altesten Falie von 
2 Mon. Dauer konnte ich nichts davon auffinden. Das ruhrt wohl sicher 
daher, daB in den Herden nie geschlossene Haufchen von Nervenzellen, 
ganze Kerne, unheilbar erkranken, sondem daB immer nur einzelne 
zerstreut liegende Zellen tatsachlich zugrunde gehen. Der langsame 
Abbau einzelner entarteter Markscheiden- und Achsenzylinder entzieht 
sich dann wohl dem Nachweis. 

Der zweite Befund, der bei dieser Encephalitis immer erhohen 
werden kann, sind Zellanhaufungen in den GefaBscheiden, 
besonders der Venen und recht haufig, allerdings nicht regelmaBig sehr 
verschieden starke Zellansammlungen in der Pia mater. 

Diese Infiltrate in den GefaBscheiden gehoren ebenso wie die bescbriebenen 
Herdchen der nervosen Substanz zu den kennzeichnenden Veranderungen der 
Encephalitis epidemica. Sie bieten aber an sich keine Besonderheiten und unter- 
scheiden sich nicht grundsatzlich von denselben Infiltraten, wie sie bei vielen, vor 
allem chronischen, Erkrankungen des Nervensystems gefunden werden (Abb. I, 
2, 3, 11). Die Zellen, die die GefaBscheiden erfuilen, bestehen aus Lymphocyten, 
Plasmazellen, losgelosten Adventitialzellen und groBen runden, einkemigen Zellen 
umstrittener Abstammung. Diese Zellen finden sich ira wechselnden gegenseitigen 
Mengen verb altnis vor. Sie liegen in der Wand groBerer GefaBe zwischen den auf* 
gesplitterten Bindegewebsfasem der Adventitia imd liegen bei Capillaren dem 
Endothel dicht an. Oft sind diese Zellmantel, besonders bei groBeren GefaBen sehr 
dicht aus vielen Zellreihen zusammengesetzt und bestehen dann vorwiegend aus 
kleinen runden lymphocytenartigen Zellen, oft sind sie, besonders bei kleinen Ge¬ 
faBen nur eine Zellage stark und werden dann vorwiegend durch groBere, langliche, 
eckige Plasmazellen gebildet, die sich dem Verlaufe der GefaBe genau anschmiegeu 
und immer wieder die Annahme dcr Entstehung dieser Plasmazellen aus GefaB- 
wandzellcn nahelegen. Auch diese Zellanhaufungen in den GefaBscheiden finden 
sich nicht gleichmaBig iiber das Nervensystem ausgebreitet, sondem sie sind im 
allgemeinen an die Erkrankungsherde gebunden, liegen entweiler mitten im Herd, 
oder an seinem Rand oder wenigstens in seiner naheren Umgebung. Von einem 
Herd in der grauen Substanz konnen diese GefaBwandverandemngen gelegentlich 
auch auf die benachbarte weiBe Substanz ubergreifen. Zi^nlich selten findet 
man sie ohne nachweisbare Beziebung zu einem Herd; daneben kommen nicht 
selten dann noch infiltrierte GefaBtrichter vor, die von Infiltraten der weichen 
Himhaut ausgehen. Immer ist die Zellanhaufung streng auf die Adventitia Be** 
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schrankt, ein tibergreifen auf die anliegende Himsubstanz kommt nicht vor. 
Auch in diesen Infiltraten sehen wir nie typische Komchenzellen; nicht ganz 
selten sind einzelne GefaBendothelien verfettet oder einzelne Infiltratzellen ent- 
halten feine Fetttropfchen, aber mit groBen Fetttropfen beladene Abraumzellen 
werden durchaus vermiBt. 

AuBer diesen fast immer auf die Erkrankungsherde und ihre nahere 
Umgebting beschrankten adventitiellen Infiltraten, sieht man nun noch 
haufig, besonders in der Hirnrinde, Verfettung von Endothelien nicht- 
infiltrierter GefaBe, oder Anhaufung von Pigment in den GefaBwand- 
zellen, und ofter besonders reichliche Ansammlung fetthaltigen Pig- 
mentes in den Nervenzellen, Veranderungen, wie sie bei vielen akuten 
Infektionskrankheiten gefunden werden und die teilweise doch wohl auf 
feinere, nicht unmittelbar nachweisbare Abbauvorgange im Nerven- 
system hinweisen. Hin und wieder, aber im allgemeinen ziemlich selten, 
kann man eine Mitose in diesen Zellen der adventitiellen Infiltrate 
finden. Sehr viel haufiger sieht man Entartungserscheinungen an den 
Zellen der Infiltrate besonders auch an den Plasmazellen; vor allem 
Pyknose, Zerknitterung der Kerne und Zerfall zu Chromatinbrockelchen 
kommen zur Beobachtung. 

AuBer diesen Infiltraten finden sich dann auch noch Blutaustritte, 
die sog. Ringblutungen. Econo mo, der fur die Unterscheidung 
und Kennzeichnung dieser Encephalitis meines Erachtens mit Recht 
auf diese Blutungen keinen groBen Wert legt, gibt an, daB sie immer 
zu finden seien, und in anderen Schilderungen dieser Erkrankung wird 
auf diese Blutungen mehr Gewicht gelegt, aber auch Oberndorfer 
erwahnt, daB er diese Blutungen nur selten gesehen hat. Nun finden 
sich solche kleine Blutungen bei alien moglicheix Erkrankungen des 
Gehims und auch in Fallen, bei denen keine besondere Erkrankung des 
Zentralnervensystems bestanden hat, als agonale Erscheinung infolge 
von GefaBwandschadigungen der verschiedensten Ursachen. DaB hier 
diese Blutungen meist agonale sind, erkennt man aus dem Fehlen jeder 
besonderen Reaktion auf die Blutung, aus dem wohlerhaltenen Aus- 
sehen der roten Blutkorperchen, besonders an dem Fehlen jeder Bil- 
dung von Hamosiderinpigment. 

In meinen Fallen waren diese Blutungen recht selten, fanden sich nur gelegent- 
lich und durchaus nicht in jedem Fall. Sie waren entweder auf die GefaBscheide 
beschrankt, oder hatten zu einer kleinen Zertriimmerung der unmittelbar anliegen* 
den Himsubstanz gefuhrt. Fast immer wurden diese Blutungen beobachtet an 
GefaBen, deren Adventitia infiltriert war. Meist handelt cs sich also um agonale 
Blutungen aus GefaBen, deren Wandungen durch die Infiltration geschadigt waren. 
Diese kleinen Blutungen stellen demnach jedenfalls keine Besonderheit dieser 
Form von Encephalitis dar. Sie sind sekundare Ereignisse, die fur die Auffassung 
von der Entstehung der ganzen Herde nicht entschcidend sind und auch fur die 
Abgrenzung gegeniiber anderen herdformigen Erkrankungen des Gehirns nicht ins 
Gewicht fallen. Nur im unmittelbaren Zusammenhang mit einer solchen Blutung 
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eine Infiltration samtlicher Schichten der GefaBwand mit Rundzellen (Abb. 12) 
und manchmal Leukocytenanhaufungen in den kleinen Pialarterien; an anderen 
Stellen enthielt das Arterienlumcn sehr vide Lymphocyten und groBe einkemige 
Zellen. 

Histo-pathologisch stellt sich diese epidemische Encephalitis also 
dar als eine zerstreute, herdformige Erkrankung des Zentralnerven- 
systems mit eigenartiger Bevorzugung der grauen Substanz bestimmter 
Himabschnitte (Briickenhaube, verlangertes Mark, Regio subthala- 
mica, Thalamus, Ruckenmark und Corpus striatum, zuletzt GroBhim- 
rinde). 

Die Herde bestehen aus 1. einer Gliawucherung ohne Faserbildung, 
wenigstens in den frischen Fallen, mit Neigung zur Entartung der 
gewucherten Glia zusammen mit einem Untergang von Ganglienzellen 
mit und ohne Umklammerung der untergehenden Ganglienzellen durch 
Glia und Bildung kleiner Gliaknotchen, wahrend das iibrige nervose 
Gewebe wenigstens zunachst nicht nachweisbar geschadigt ist. Der 
nachweisbare Untergang nervosen Gewebes ist recht geringfugig im Ver- 
gleich zur Ausdehnung der Gliawucherung. 2. Adventitiellen Infil- 
traten, vorwiegend aus Lymphocyten und Plasmazellen, wie sie sonst 
besonders bei langdauemden, langsam sich entwickelnden Erkrankungen 
zu finden sind. 3. Fleckweisen Infiltraten der Pia mater, die ganz 
geringfiigig sein, ausnahmsweise aber auch ganz im Vordergrund stehen 
kbnnen. 

Offenbar konnen sich sowohl die zerstreuten lockeren Gliawuche- 
rungen, wie auch die adventitiellen Infiltrate zuruckbilden, so daB dann 
nur noch die kleinen Gliaknotchen als einzige Reste der Erkrankung 
ubrigbleiben (Abb. 8 u. 9). Welche Veranderungen diese Knotchen 
spater eingehen, ist vorerst ebensowenig bekannt, wie bei den ahn- 
lichen Knotchen des Fleckfiebers (Spielmeyer). 

Zum Verstandnis der Entstehung und der Bedeutung dieser Ver¬ 
anderungen und Mr die Frage der Abgrenzung von anderen Krankheits- 
bildem und des Zusammenhanges mit der Grippe erscheint zunachst 
wichtig die Abhangigkeit der histologischen Veranderungen von der 
Ausbreitung und der Ansiedelung des Erregers und das Verhaltnis der 
Herde in nervosem Gewebe zu den adventitiellen und pialen Infiltraten. 

Als Erreger dieser Encephalitis hat Wiesner einen Streptococcus pleo- 
morphus beschrieben, der bei der Sektion seiner Falle racist in Reinkultur aus deni 
Gehim geziichtet werden konnte, auch bei anderen Erkrankungen mit hamorrha- 
gischer Diathese konnte dieser Erreger nachgewiesen werden, so daB Wiesner 
in dera Streptococcus pleomorphus einen Erreger besonderer Art sieht, der im Bilde 
der Grippe, die durch haraorrhagische Encephalitis, hamorrhagische Diathese 
und Muskelerkrankung charakterisierten Veranderungen sctzt. Zu dieser Wirkung 
soli die Sensibilisierung durch vorausgehende oder gleichzeitige Wirkung anderer 
Erreger notwendig sein. Ira Gewebe zeigt der Streptococcus pleomorphus eine 
groBe Neigung zur Entartung; er konnte in den Schnitten nur sparlich und nur 
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in der Pia mater gefunden werden. Impfmig eines Affen mit Gehirnemulsion von 
einer menschlichen Encephalitis erzeugte eine rasch todliche hamorrhagische 
Encephalitis, wahrend das Filtrat der Emulsion nicht mehr wirksam war, so dafl 
ein invisibles Virus danach ausgeschlossen wird. Die bakteriologische Unter- 
suchung am Lebenden war meist ergebnislos, was auch den hiesigen Erfahrungen 
entspricht (Reichert, Dreyfus, Goebels). Economo fand den Erreger einmal 
im Liquor und Cohn und Lauber einmal im Blute. Von anderer Seite wird dieser 
Erreger entweder als Pneumokokkus bezeichnet (Speidel) oder die Encephalitis 
als eine atiologisch nicht einheitliche Erkrankung aufgefaBt, die durch verschiedene 
Bakterien erzeugt werden kann (Bernhard und Simmonds, Oehmitz.) Auf 
Grund von Agglutinationsuntersuchungen nehmen Bieling und Weichbrodt 
an, daB auch der sonst bei dieser Epidemie von Encephalitis nie nachgewiesene 
Pfeiffersche Bacillus eine bedeutsame Rolle spiele und daB Grippe und Encepha¬ 
litis epidemica zusammengehorten. 

Alle hier sezierten Falle wurden von Herrn Dr. Reichert, der daniber 
an anderer Stelle ausfuhrlich berichtet hat, bakteriologisch untersucht. 
Im ersten Fall wurden nur aus Herzblut und Liquor Kulturen angelegt, 
die steril blieben; in alien spateren Fallen konnte aus der Himsubstanz 
selbst der Diplo-Streptokokkus gezuchtet werden, wahrend das Herz¬ 
blut zweimal steril gefunden wurde und viermal entweder aus dem Blut 
oder der Milz ebenfalls die Erreger geztichtet warden konnten, zweimal 
war leider das Blut nicht untersucht worden. Der Diplo-Streptokokkus 
fand sich also im Gehirn immer, auch in dem Falle von zweimonatiger 
Dauer der Erkrankung, im Herzblut dagegen nicht regelmaBig und 
zwar war das Blut vorwiegend in den Fallen steril, die sehr rasch nach 
dem Tode seziert werden konnten. 

In Erganzung dieser Ergebnisse der Zuchtung konnte ich diesen Diplo-Strepto- 
kokkus auch in meinen Gehimschnitten teils als Diplokokkus, teils in Tetraden- 
form meist vercinzelt, nur selten in ganzen Haufchen und dann auch kurze Ketten 
bildend auffinden. Die Erreger fanden sich sowohl in den Infiltraten der Pia mater, 
besonders des Falles mit vorwiegend meningitischen Erscheinungen, als auch in 
den adventitiellen Infiltraten auch der zentralen GefaBe, z. B. des Thalamus usw. 
AuBerhalb der GefaBscheiden konnte ich nur einmal Kokkcn auffinden, und zwar 
in einem kleinen Gliaknotchen der ersten Schicht bei dem Falle mit starker Menin¬ 
gitis. Hier best&nd aber gleichzeitig eine kleine frische Blutung, so daB die Kokken 
vielleicht durch die Blutung aus der GefaBscheide ausgeschwemmt waren. Die 
Kokken lagen teils frei, teils waren sic durch Zellen aufgenommen. Sie finden sich 
nun nicht gerade haufig und keineswegs regelmaBig etwa in der Mehrzahl der In¬ 
filtrate; auch wo sie zu finden sind, tretcn sie immer nur sparlich auf. Man kann 
sie nicht entfemt in der Menge nachweisen, in der man etwa andere Kokken bei 
kleinen frischen metastatischen Himabscessen auffinden kann. 

Es scheint also in der Tat, als wenn die Erreger im Gewebe sich 
nicht, oder nur wenig vermehrten und bald zugrunde gingen. Das ware 
vollstandig in Ubereinstimmung mit dem histologischen Aiifbau der 
Herde, die ja auch keine Neigung zu raschem Wachstum und aus- 
gedehnterer Zerstorung des nervosen Gewebes erkennen lassen. 

AuBer diesen sparlichen, deutlich erkemibaren, seharf begrenzten Kokken 
sieht man in den Infiltraten regelmaBig zahlreiche kleine, unregelmaBige, runde und 
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eckige Kornchen und Kriimel, etwa von KokkcngrbBe, die auch nicht selten in 
Diplokokkenform beisammen liegen. Ein groBer Teil dieser Kornchen hat sicher 
niit Kokken nichts zu tun, sondem es sind allerlei Abbauprodukte, Kem- und 
Plasmatriimraer, die man in solchen Infiltraten fast immer findet und auf die be- 
sonders Alzheimer hingewiesen hat, als Ausdruck einer Beforderung aller mog- 
lichen Abbaustoffe durch die Glia in die adventitiellen Lymphraume. Bei der Ence¬ 
phalitis finden sich stellenweise trotz geringen Untergangs des nervosen Gewebes 
diese Kornchen in den adventitiellen Infiltraten besonders reichlich, so daB die 
Annahme naheliegt, wenigstens ein Teil dieser Gebilde seien entartete, im Unter- 
gang begriffene Kokken; eine sichere Entscheidung ist aber nicht moglich. 

Diese Lagerung der Kokken in den Schnitten (nur in den Infiltraten 
der Pia und der GefaBscheiden, nicht in den eigentlichen Herden des 
nervosen Gewebes) spricht dafiir, daB die Erreger auf dem Lymphwege 
ins Zentralnervensystem gelangen, und die Grenze mesodermalen Ge¬ 
webes nicht uberschreiten. Diese Annahme wird unterstutzt durch die 
bakteriologischen Bef unde-der arrr raschesten nach dem Tode sezierten 
Falle, bei denen sich die Erreger nur im Gehim und nicht im Blute 
fanden. Fur die anderen Falle muB man die Annahme machen, daB 
die Kokken nachtraglich aus den GefaBscheiden in das stromende Blut 
ubergetreten sind, oder daB zum Teil wenigstens der Ubertritt der Er¬ 
reger ins Blut erst agonal oder postmortal stattgefunden hat. Nicht 
ohne weiteres verstandlich sind dann die Erkrankungsherde des ner¬ 
vosen Gewebes, deren Entstehung auf eine Diffusion von Toxin zuriick- 
gefiihrt werden miiBte. Vorausgesetzt, daB nicht der Angabe auslan- 
discher Autoren entsprechend, doch ein invisibles Virus als eigentlicher 
Erreger in Betracht kommt und die Diplo-Streptokokken nur das 
Begleitbacterium darstellen; aber auch dann ware die Wirkung dieser 
Kokken wohl von entscheidendem EinfluB auf die Entwicklung der 
Herde. Bei einer Verschleppung der Erreger auf dem Blutwege muBten 
sie an den Stellen ihrer ersten Ansiedelung im nervosen Gewebe voll- 
standig zugrunde gegangen sein und nur die von da aus in die Lymph 
bahnen gelangten Kokken waren in den adventitiellen und pialen In¬ 
filtraten noch aufzufinden. Eine doch recht gezwungene Annahme. 

Eine sichere Entscheidung der Frage aus den vorliegenden Bef unden 
ist deshalb so schwer, weil die Praparate nichts liber die erste Ent¬ 
stehung der Herde erkennen lassen. In den frischen und alteren Fallen 
sehen die Veranderungen ungefahr gleich aus. Man kann nur feststellen, 
daB spater die adventitiellen Infiltrate allmahlich verschwinden, ebenso 
wie die lockere Vermehrung der Gliakeme und nur die Gliaknotchen 
iibrigbleiben. Es laBt sich aus dem Material aber nicht erkennen, was 
zuerst entsteht: Die adventitiellen Infiltrate oder die Gliawucherung 
und die Erkrankung der Nervenzellen und welches die gegenseitige 
Abhangigkeit der beiden Veranderungen ist. Man kann nur feststellen, 
daB die Infiltrate nicht Anhaufung von Abraumzellen sind, daB sie 
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offenbar nicht zustande kommen, einfach durch das Wegsehaffen der 
Triimmer untergegangenen nervosen Gewebes. 

Dieser von Wiesner zuerst als Erreger der Encephalitis epidemics 
beschriebene Streptococcus pleomorphus ist nach seinen morpholo- 
gischen und kulturellen Eigenschaften offenbar derselbe Erreger, den 
zuerst Bernhardt bei der verflossenen Grippeepidemie als Diplo- 
Streptokokkus beschrieben hat (Reichert). Ich selbst habe ebenso 
wie viele andere bei der ersten Welle der Grippe Juni bis September 
1918 bei der bakteriologischen Untersuchung des Sektionsmateriales von 
Grippe diesen Diplo-Streptokokkus allerdings meist zusammen mit 
anderen Eitererregem gerade bei den schwersten, raschest verlaufenden 
Komplikationen der Grippe gefunden, besonders bei hamorrhagisehen 
und eitrigen Lungenentzundungen und einmal auch bei eitriger Menin¬ 
gitis nach Grippe. Man war gewohnt, diese Kokken als Erreger beson¬ 
ders schwerer und bosartiger Entziindung zu finden, wahrend sie bei 
der Encephalitis epidemica die Ursache kleiner, nicht eitriger Herde 
sind, die geringe Neigung zum Wachstum zeigen und adventitielle 
Infiltrate ars Lymphocyten und Plasmazellen aufweisen, also Verande- 
rungen, die meist bei mehr schleichend beginnenden, langsam ver¬ 
laufenden Erkrankungsvorgangen auftreten (z. B. multiple Sklerose. 
Paralyse und dgl.). 

Das konnte daher rlihren, daB hier diese Diplo-Streptokokken in 
Reinkultur gefunden werden, nicht vergesellschaftet mit anderen Er- 
regern. Die Ursache kann aber auch in einer Anderung der Eigen¬ 
schaften entweder der Erreger oder des befallenen Organismus liegen. 
Die meisten bakteriologischen Untersucher neigen zu der Anschauung, 
daB die vorausgehende oder gleichzeitige Wirkung anderer Eitererreger 
die Grundlage fur die bosartigen Entziindungsformen bei der Infektion 
mit Diplo-Streptokokken abgebe (Reichert, Wiesner). Dem wider- 
spricht teilweise die Beobachtung, daB sich gelegentlich auch diese 
Kokken bei schweren hamorrhagisehen oder eitrigen Entzundungen. 
z. B. in Himabscessen in Reinkultur finden (Reichert). Das am Ende 
der Grippeepidemie die hauptsachlichsten Erreger ihrer schwersten 
Komplikationen an Virulenz eingebiiBt haben sollten, erscheint nicht 
gerade wahrscheinlich, ist jedenfalls in keiner Weise belegt. Die Beob- 
achtung, daB bei dieser Encephalitis epidemica, im Gegensatz zu den 
eigentlichen Komplikationen der Grippe, die Kokken im Gewebe offen¬ 
bar rasch zugrundc gehen und Entzundungserscheinungen hen'orrufen, 
die nur durch ihren Sitz nicht aber durch ihren histologischen Charakter 
bosartig und gefahrlich sind, legt die Vermutung nahe, daB der Ablauf 
der Infektion wesentlich dadurch beeinfluBt ist, daB die Erreger sich 
in einem Organismus mit erhohter Widerstandskraft gerade gegen diese 
Art der Infektion angesiedelt haben. Diese erhohte Widerstandskraft 
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muBte durch das Uberstehen einer Infektion wahrend der Grippe- 
epidemie erworben sein. Irgendeine Entscheidung dariiber laBt sich 
aus den Untersuchungen menschlichen Materials noch nicht treffen, 
weil wir noch nichts Sicheres daruber wissen, wie die histologisch er- 
kennbaren Reaktionen, also die Entziindungserscheinungen sich andem, 
wenn eine bestiramte Infektion in einem teilweise immunisierten Orga- 
nismus ablauft (vgl. dazu Rossle). 

Mit dieser Unsicherheit hangt auch zusammen die schwankende 
Auffassung iiber die Beziehungen der Encephalitis zur vorausgegangenen 
Grippeepidemie und die Abgrenzung oder Unterordnung unter die 
Leichtenstemsche Influenzaencephalitis. Econo mo hat seine Falle vor 
der Influenzaepidemie beobachtet, ebenso lagen 3 Falle von Reinhart 
vor dem Ausbruch der Grippe. Am entschiedensten sprechen sich 
Economo selbst und Striimpell gegen eine Unterordnung der Ence¬ 
phalitis epidemiea unter die Influenzaencephalitis aus, ebenso lehnen 
Dreyfuss, Moritz, Gobels, Reinhard, Hostermann, Siemer- 
ling die Gleichstellung ab, oder betrachten den Zusammenhang als 
zweifelhaft, wahrend Wiesner, Hein, Oehmig, Cohn und Lauber, 
Spiegel, Diemitz einen Zusammenhang mit der Grippe fur wahr- 
scheinlich oder erwiesen ansehen. 

Die Unklarheit ist bedingt einmal durch die Unsicherheit iiber den 
Erreger und dann durch die Betonung des hamorrhagischen Charakters 
der Entziindung, die auch sonst in der Frage der herdformigen, nicht 
eitrigen Encephalitis viel Verwirrung gestiftet hat. Ich glaube, man 
muB auseinanderhalten, daB einmal zahlreiche kleine Blutungen in der 
Umgebung von GefaBen bei vielen Erkrankungen des Nervensystems 
vorkommen, die nicht entziindlich sind, wie z. B. bei der sog. Polio¬ 
encephalitis sup. (Wernicke), von der Spiel me yer und Schroder 
gezeigt haben, daB sie keine entziindliche Erkrankung darstellt, oder 
bei der CO-Vergiftung, daB andererseits bei manchen herdformigen ent- 
ziindlichen Erkrankungen mit Infiltration und Schadigung der GefaB- 
wande sekundar meist agonal kleine Blutungen zustande kommen 
konnen, die fur die Auffassung des ganzen Krankheitsvorganges nicht 
entscheidend sind (Encephahtis epidemiea, die von Spiel me yer be- 
schriebene Form der Encephalitis, und Fleckfieber [Spiel me yer]), und 
daB es endlich echte hamorrhagische Entziindungen im Zentralnerven- 
system gibt, die metastatisch durch auf dem Blutwege verschleppte 
Erreger verschiedener Art hervorgerufen werden konnen (vgl. dazu auch 
Hom6n). Der Befund kleiner Blutungen, der bei Betrachtung mit 
bloBem Auge sehr oft allein festgestellt werden kann, kann also zur 
Einteilung, Trennung oder Vereinigung verschiedener Erkrankungs- 
formen nicht verwendet werden. 

Ich habe personlich liber die Leichtensternsche Influenzaencephalitis 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXIII. 21 
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keine Erfahrungen; nach den Ausftihrungen Vogts und Striim pells 
und nach den Schilderungen, die Markus und Economo von eigent- 
lichen AuUerungen der Grippe am Nervensystem entworfen h&ben, 
scheint es mir nicht zweifelhaft, daB einerseits die eigentliche, hamor- 
rhagische Grippeencephaltits und andererseits eine Reihe anderer, im 
Zusammenhang mit der Grippe auftretender Schadigungen des Nerven- 
systems pathologisch-anatomisch sich gut und sicher von Encephalitis 
epidemica abgrenzen lassen. Die toxischen Schadigungen geben kaum 
zu Zweifeln AnlaB, bei der Influenzaencephalitis ist unterscheidend 
auBer dem histo-pathologischen Befund der Herde und ihrem Sitz 
(vorwiegend oder mindestens ebensooft weiBe Substanz wie graue und 
hauptsachlich die GroBhimhalften) auch das Auftreten im unmittel- 
baren AnschluB an eine Grippeerkrankung (Markus). AuBerdem haben 
Spielmeyei und Markus darauf aufmerksam gemacht, daB auch 
nichtentziindliche durch toxische GefaBschadigungen entstandene Blu- 
tungen nicht selten als Influenzaencephalitis bezeichnet worden sind. 

Wenn demnach die Encephalitis epidemica von der eigen tlichen 
sog. Influenzaencephalitis deutlich unterschieden ist, dann sind ihre 
Beziehungen zur Grippe iiberhaupt sehr fraglich. Eine unmittelbare 
Beziehung besteht schon zeitlich nicht, eine mittelbare Beziehung in 
dem Sinne, daB die Diplo-Streptokokken, wenn sie auf dem Lymphwege 
in das Gehim eindringen, diese besondere im ganzen milde Form der 
Entzundung nur bei solchen Menschen erzeugen, die schon im Zusammen¬ 
hang mit der Grippe eine Infektion mit diesen Kokken iiberstanden 
haben, ist moglich, laBt sich aber nach den bisherigen Erfahrungen noch 
nicht genugend stlitzen. 

Economo hat eine moglichst vollstandige Einteilung aller nicht 
eitrigen, diffusen und herdformigen Encephalitiden aufgestellt und 
darin auch der Encephalitis epidemica ihre besondere Stelle angewiesen. 
Mir scheint nach meinen Befunden in Ubereinstimmung mit der An 
schauung Economos, daB die Encephalitis epidemica in der Tat eine 
durch den histologischen Aufbau der Herde und den regelmaBigen 
Befund der Diplo-Streptokokken gut charakterisierte und von anderen 
Entzundungen des Nervensystems abgrenzbare Erkrankung darstellt. 
Ich konnte mir nur vorstellen, ohne daruber eigene Erfahrungen zu 
haben, daB die Unterscheidung alterer, abgelaufener Falle, die nur noch 
Gliaknotchen aufweisen, von manchen Befunden bei Fleckfieber emst- 
liche Schwierigkeiten machen konnte, oder daB vereinzelte frische Falle 
mit starker Beteiligung des Ruckenmarks besonders auch der Lenden- 
anschwellung von einer Heine-Medinschen Krankheit, bei der ja auch 
Herde im Himstamm beschrieben sind, rein histologisch schwer zu 
unterecheiden waren. Die Befunde im Riickenmark konnen jedenfalls 
bei beiden Erkrankungen sehr ahnlich sein. Man wird sich naturlich 
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inimer bewuBt bleiben, daB durch eine solche Einteilung fiir das Ver- 
standnis der Entstehung dieser Erkrankung und ihrer Besonderheit 
gegenuber anderen herdformigen Gehimerkrankungen noch nichts ge- 
wonnen ist. Die auffalligste TatsaxJhe der Bevorzugung der grauen 
Substanz und unter der grauen Substanz wieder ganz besondere Him- 
abschnitte bleibt immer noch vollig unverstandlich. 

Die klinischen Erscheinungen werden natiirlich mindestens ebenso 
sehr vom Sitz, wie von der Art der herdformigen Veranderungen ab- 
hangen und so kann man bei der Encephalitis epidemica je nach der 
Lage der Hauptherde Falle mit vorwiegend bulbaren Erscheinungen 
und Falle unterecheiden, bei denen die Erkrankung vorwiegend die 
Bruckenhaube, die Umgebung des Aquaeductus oder die Stammganglien 
ergriffen hat. Ganz reine Falle der einen oder anderen Art habe ich 
aber nicht beobachtet. Immer finden sich wenigstens kleine Herdchen 
auch in den weniger betroffenen Gebieten, auBerdem ist auch die Pia 
mater mehr oder weniger stark in Mitleidenschaft gezogen. So kann 
wohl die anatomische Untersuchung in der Erkrankung bestimmter 
Hiranervenkeme die Unterlage fiir mane he klinischen Ausfallserschei- 
nungen und nicht selten die eigentliche Todesursache nachweisen, 
dagegen sind die Beobachtungen wohl nicht geeignet, klaren AufschluB 
zu geben liber die Storungen nach Ausfall bestimmter Himabschnitte 
oder daruber wie die eigentiimliche Schlafsucht zustande kommt. 
Dazu sind die Herde zu klein und zu zahlreich und es sind immer die 
verschiedensten Gebiete, wenigstens teilweise befallen, so daB nie ein- 
deutige Verhaltnisse vorhegen. Ich glaube besonders ein Vergleich mit 
den von Spielmeyer bei dem Fleckfieber beschriebenen Knotchen, 
die dort in noch viel groBerer Anzahl auch vorwiegend im Grau und auch 
neben anderen Stellen in den Stammganglien und dem zentralen Hohlen- 
grau gefunden werden, wird zur Vorsicht mahnen bei dem Vereuch, die 
beobachteten kli ikehen Erscheinungen ausschlieBlich auf die gefundenen 
Herdchen zu beziehen. 

Dagegen kann sehr oft die histologische Untersuchung die Abgren- 
zung von anderen Krankheitsbildem ermoglichen, die beim Auftreten 
von kleinen Herden anderer Art an den Stellen, die sonst auch von der 
Encephalitis epidemica befallen werden, klinisch ahnliche Erscheinungen 
machen. 

So hatte ich z. B. Veranlassung, einen Fall von Sepsis eingehender zu unter- 
suchen, der wahrend der Encephalitisepidemie zur Beobachtung kam und Er¬ 
scheinungen darbot, die stark an die Encephalitis epidemica erinnerten. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab Staphylokokken im Herzblut und Gehim 
und die Schnitte zeigten neben einer allgemeinen, nicht sehr schwcren Ganglien- 
zellveranderung in der Rinde einzelne kleinste, nur mikroskopisch sichtbare Ab- 
scesse in der Rinde und in der Vierhiigelplatte. Diese Herdchen waren noch ganz 
klein, bildeten aber schon deutliche Abscesse mit umschriebener Einschmelzung 

21* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



324 


W. Gross: 


Digitized by 


nervosen Gewebes imd einer Ansammlung von Leukocyten, die voligestopft waren 
mit aufgenommenen Kokkcn. Sehr viel raehr Schwierigkeiten machte ein anderer 
Fall aus der psychiatrischen Klinik, der dort nach einer Beobachtung von nur 
wenigen Tagen starb. Das klinische Bild war nicht ganz klar, es wurde eine Para¬ 
lyse angenommen, irgendcine andere aknte Erkrankung des Gehims konnte aber 
nicht mit Bestimmtheit ausgeschlossen warden. Bei der Sektion, die 3 St unden 
nach dem Tode vorgenommen wurde, fand sich eine niaBige Arteriosklerose der 
groBen GefaBe, eine Aortitis luetica, Trubung und Verdickung der Pia mater, an 
der Konvexitat und Basis des Gehims und Ependymgranutationen ini 4. Ventrikel. 
Aus dem Gehim konnten Diplo-Streptokokken gezuchtet werden, wahrend das 
Herzblut steril war. Die histologische Untersuchung ergab eine ausgesprocheno 
Paralyse mit diffus verteilten, zahlreichen, adventitiellen Infiltraten in ausgedehn- 
ten Gebieten des GroBhims, eine bindegew r ebige Verdickung der Pia mater mit 
nicht unerheblichen Rundzelleninfiltrationen, eine sehr dichte Rundzellenanhan- 
fung in der Pia mater besonders der Briicke und der Himschenkel, auffaliend 
zahlreiche imd dichte adventitielle Infiltrate, vor allem im Thalamus, teilweise 
auch der Vierhiigelgegend und der Briickenhaube, aber keine eigentlichen Herde 
wie bei der Encephalitis und keine Gliaknotchen. AuBerdem fand sich eine Yer- 
kalkung kleiner Arterien im Thalamus. Ohne den bakteriologischen Befund wimk 
man das Bild wohl als eine Paralyse mit etwas ungewdhnlicher Verteilung der er- 
griffenen Stellen auffassen und nur die ausgesprochene Meningitis der Basis ware 
vielleicht auffaliend. Ich kann in dem Fall nicht mit Bestinnntheit entscheiden. 
ob wirklich ein Zusainmentreffen von Paralyse mit Encephalitis epidemiea vor- 
liegt, da die hauptsachlich charakteristischen Herde fehlen. Man wird naturlieh 
nicht eine einfache Addition der beiden Krankheitsbilder erwarten diirfen. Ein 
durch die Paralyse veriindertes Geliim, bei dem die moisten adventitiellen Lymph- 
bahnen durch die paralytische Infiltration schon verlegt sind, wird bei der neuen 
Infektion vermutlich anders sich verhalten. wie ein gesundes. Es scheint mir 
aber nicht moglich, aus der einen Beobachtung schon weitergehende Schliisse zu 
ziclicn. 

Aus dem Vergleich der alteren mit den jungeren Fallen und auch 
nach meinen Beobachtungen bei frischen und abgeheilten Fallen von 
Poliomyelitis ant. acut. scheint mir sicher, daB die lockeren Gliawuehe- 
rungen der Herde und die adventitiellen Infiltrate wieder restlos ver- 
schwinden konnen ohne schwerere bleibende Zerstorungen der nervosen 
Substanz zu hinterlassen. t)ber das weitere Schicksal der Gliaknotchen 
ist. wie erwahnt, noch nichts bekannt. 

Von allgemeiner Wichtigkeit fur die Histo-Pathologie zunachst des 
Nervensystems scheint mir zu sein, daB uns die frischen Fiille von 
Encephalitis zeigen, in wie kurzer Zeit betrachtliche adventitielle 
Infiltrate aus Lymphocyten und Plasmazellen entstehen und offenl)ar 
auch wieder verschwinden konnen. Denn man findet auch in den frischen 
Fallen hin und wieder nur Gliaknotchen ohne die anderen Entzundungs* 
erscheinungen, Befunde, die darauf hindeuten, daB auch bei Fallen 
von kurzer Dauer schon einige Herde in Ruckbildung sind, daB die 
Erkrankung also in Schiiben auftritt, neue Herde sich bilden, wahrend 
gleichzeitig a Here zuruckgehen. Diese Beobachtung weist also auch 
wieder darauf hin, daB lvmphocytare und plasmacytare Infiltrate nicht 
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nur bei chronischen Entzundungen vorkommen, daB sie der Ausdruck 
sind einer andersartigen Reaktion des infizierten Organismus wie eine 
Infiltration mit Leukocyten, daB aber diese Reaktion nicht notwendig 
langsamer sich entwickelt als eine Leukocyteninfiltration. Wie diese 
oft recht betrachtlichen Infiltrate in so kurzer Zeit entstehen konnen, 
ist eine viel umstrittene Frage (vgl. Verhandl. Dtsch. path. Ges. Marburg 
1912, Referate und Aussprache), die sich wohl sicher nur durch experi- 
mentelle Untersuchungen entscheiden laBt. Hier fanden sich, wenn auch 
sparlich, so doch manchmal Mitosen in den Infiltratzellen und es scheint 
mir nicht unmoglich, die Infiltrate von einer Auswanderung der Lvmpho- 
cvten zusammen mit einer Vermehrung der ausgewanderten Zellen an 
Ort und Stelle abzuleiten. 
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t)ber psychologische Leistungspriifungeii 
an nervosen Kriegsteilnehmern. 

Von 

J. U. Schultz. 

(Aus Dr. Lahmaims Sanatorium, WeiBer Hirsch bei Dresden [Chefarzt und \vis>en- 
schaftlicher Leiter Prof. Dr. J. H. Schultz-Jena].) 

Mit 18 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. Okiobcr 1920.) 

In halt. 

Einleitung (S. 326). 

1. UntereuchungBziel und Methodik (S. 326). 

2. Krankenmaterial (S. 332). 

3. Resultate. 

I. Allgemeines (S. 334). 

a) Vorversuch (S. 334). 

b) Hauptversuch. Lemkurve. Aufmerksamkeitskurve (S. 338). 

II. Einzelheiten. 

SinneinfluB. Lemtypus. Erholung (S. 351). 

4. Zusammenfas8ung. Ergebnis (S. 362). 

Die nachstehenden Untersuchungen sind nicht mit den Hilfsmitteln 
der Heimat angestellt, sondem in dem mir 1916/18 unterstellten Nerven- 
Genesungsheim im Westen (mit zuletzt ca. 2000 Kranken) ausgefiihrt; 
sie sind dementsprechend lazarettklinisch unvollkommen; wurde mir 
doch trotz mehrfaeher dringender Gesuche nicht einmal ein Blutdruck- 
apparat zur Verfiigung gestellt, so daB meine Leute 7 km Marsch 
oder Kleinbahntransport machen muBten, wenn eine solche Messung 
dringend notwendig war. Trotzdem glaube ich mich berechtigt, die 
Methodik und die Ergebnisse kurz mitzuteilen, da mir die Untereuchungs- 
resultate von mehreren Hunderten von Fallen vorliegen, und bei sehr 
zahlreichen Kranken die Leistungspriifung im Verlaufe der Beobach- 
tung vielfach wiederholt wurde, wobei sich die Brauchbarkeit der sehr 
einfachen Methodenkombination deutlich zeigte. Die Errechnung des 
umfangreichen Zahlenmaterials ist jetzt abgeschlossen. 

1. Untersuchungsziel und Methodik. 

Die Fragestellung der Untersuchungen ging dahin, eine einfache 
Testpriifung zusammenzustellen, die unter moglichstem AusschluB 
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von „Intelligenz“prufung und -vergleichung die psychische Leistungs- 
faliigkeit an mechanischen Funktionen quantitativ festlegte und so 
Gruppenvergleichungen verschiedener Erkrankungen und Erholungs- 
stufen erlaubte. Hierzu muBten vor alien Dingen die mnemischen 
Funktionen geeignet erscheinen, femer leichte mechanische fortlaufende 
Leistungen. 

Nach ausgedehnten Vorversuchen an Normalen und Kranken 
ergab sich schlieBlich folgendes Vorgehen: 

I. Vorversuch. 

Es wurden akustisch exponiert (langsam vorgesprochen) mit der 
Aufforderung zu wiederholen : 

1. Vier sinnlose Silben. 

2. Sieben einzeln gesprochene, nicht rhythmisierte Ziffern. 

3. Ein Merksatz von 10 mnemischen Einheiten. 

Dieser Satz, der sich durch Indifferenz des Inhaltes und gemischtes 
Material gut bewahrte, lautete: 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika 

' 2 ~™ 

ist Heidelberg zum wenigsten 4mal 

3 4 ~5 

vertreten. Am 6. Mai 1723 griindeten 

~3 6 7 _ 

Pfalzer im Staate Pennsylvanien einen Ort, 

8 9 7 

den sie nach ihrer Heimat benannten. 

10 _ ” 

4. Wurde aufgegeben, die Monate nickwarts aufzusagen (Ziehen). 

I, 2 und 3 wurden so oft exponiert, bis richtige Wiederholung er- 
folgte und die Expositionszahl notiert, nach 24 Stunden wurde ohne 
Exposition Reproduktion verlangt. 4, die riicklaufige Monatsreihe, 
wurde notiert und ohne Fehler mitzuteilen, nach 24 Stunden wieder 
verlangt. Nach dieser Vorpriifung, die je nach Leistung 1—20 Minuten 
in Anspruch nahm, erfolgte der 

II. Hauptversuch. 

Es wurden wie oben exponiert: 

1. Zehn sinnlose Silben, die nach jeder Exposition zu wiederholen 
waren. Auf jede Wiederholung folgten 2 Minuten Ablenkung durch 
anamnestische Fragen usw., die Reihe wurde lOmal vorgesprochen 
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und wiederholt. Dann folgten 5 Minuten Ablenkung und nun die Auf- 
forderung, ohne vorherige Exposition die Reihe nochmals zu reprodu- 
zieren (,,Ge8amthaftung* 4 ). Dieselbe Aufforderung (unwissentlich!) 
wurde nach 24 Stunden wiederholt (,,Dauerhaftung‘) ini Sinne 
der c-Methode Ranschburgs. 

2. Zehn sinnvoile, moglichst heterogene, klangfreinde (generative 
Hemmungen Ranschburgs!) einsilbige Worte ebenso. 

3. Wurde ein sinnloser Text mit 600 kleinen e in die Hand ge- 
geben und die Pat. angewiesen, mit einer Stricknadel die Zeilen verfolgend 
ohne Hast, aber rasch laut die kleinen e zu zahlen und bei jedem (blauen) 
Teilstrich wieder mit 1 anzufangen; der Text war in 10 X 10 Teile 
zu 60 e geteilt (Bourdon, Vogt). 

Die Protokoilierung von II. I und II. 2 erfolgte doppelt; in einem 
Schema standen links untereinander die Silben; die Wiederholung 
wurde einmal (links) so notiert, daB hinter die erste wiederholte Silbe 1. 
die zweite 2 usw. gesehrieben wurde; bei Entstellungen erfolgte Proto¬ 
koilierung. So ergaben die 12 Wiederholungen links 10 Spalten mit 
Ziffem und Silben, aus denen der Reproduktionsvorgang qualitativ 
abzulesen war. Rechts wurde die Summe ganz richtiger (= 1) oder 
halb richtiger (= 1 / 2 ) Silben quantitativ von Wiederholung zu Wieder¬ 
holung mit den beiden freien SchluBreproduktionen notiert. so da 13 
hier die ubliche ,,Lemkurve‘\ nur erganzt durch Gesamt- und Dauer- 
haftung, entstand. 

Bei 3 wurden die -j-- und haufigeren —Abweichungen von einer 
Normallinie, die der Hohe von 60 Silben entsprach, eingetragen und 
so gleichfalls eine Kurve gewonnen, die im Gegensatz zur iibliehen 
Lemkurve entsprechend der gewohnlichen Deutung der Bourdonschen 
Probe als ,,Aufmerksamkeitskurve 44 bezeichnet werden konnte. 

Der Hauptversuch beanspruchte 1 — 1 1 / 2 Stunden, je nach Dauer 
notwendiger Vorinstruktion, Leistungstempo bei der Aufmerksamkeits- 
kurve usw. 

Wurde die Prlifung — durchschnittlich nach 4 Wochen — wieder¬ 
holt, so wurden Silben und Ziffem gewechselt und am vorgehenden 
oder folgenden Tage das Material der ersten Priifung wieder benutzt 
um eine Ersparniswirkung (Ebbinghaus, G. E. Muller) festzu- 
legen. 

Leider waren aus auBeren Griinden Zeitmessungen nicht iminer 
moglich, so daB die Auswertung in dieser Hinsicht unvollstiindig ist. 

Der Vorversuch Avurde von Vollsinnigen im Normalzustande 
ausnahmslos glatt reproduziert; nach 24 Stunden wurden meist nur 
sinnwesentliche Bruchstiicke des Satzes, nur in Einzelfallen der ganze 
Satz wiedergegeben, die nur 1 mal vorgesprochenen 4 sinnlosen SiUx*n 
und 7 Ziffem konnten nur ganz ausnahmsweise nach 24 Stunden re pro- 
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duziert werden, da diese Nachpriifung, ebenso wie die der Gesamt- 
und Dauerhaftung bei den Lemkurven ja unwissentlich geschah. 

Die sinnlose Reihe des Hauptversuchs wurde von ausgeruhten 
Normalen nach einmaliger Darbietung zu 60 —70%, nach 3—5 Dar- 
bietungen zu 90—100% reproduziert; namentlich die Altersgruppe 1 
(19—25 Jahre) konnte vielfach sogar die Reihenfolge nach 3—5 Dar- 
bietungen rich tig reproduzieren, Reihen sinnvoller Silben wurden nach 
1, 2, hochstens 3 Darbietungen von ausgeruhten Normalen vollstandig 
und meist richtig reproduziert; bei der Bourdonschen Zahlprobe lieferten 

ausgeruhte Normale Fehler von ^ , haufig nur von ^ . Ein 

0-Resultat wurde nie beobachtet. 

Die Auswertung des Materials geschah so, dad von jedem Ver- 
suche bestimmte Werte errechnet und kartothckarisch notiert Avurden. 
Es waren das in jedem Falle die Werte: 

I. Vorversuch: 

1. 4S =n (Darbietungszahl der 4 sinnlosen Silben), 

2. 4 S d — n (Dauerhaftung der 4 sinnlosen Silben), 

3. 7 Z — n (wie 1, bei 7 Ziffem), 

4. 7Zd = n (Dauerhaftung der 7 Ziffern), 

5. Sa = n (wie 1. beim Merksatze), 

6. Sa d = n (Dauerhaftung beim Merksatze), 

a) s = nach dem Sinne, 

b) E = reproduzierte Merkeinheiten, 

7. R =: Reihenproduktion. 

II. Hauptversuch: Bei beiden Lernkurven: 

1. PH: Primare Haftbarkeit — Reproduktion nach Erstexposition. 

2. LE: Lerneffekt =- Zuwachs a) % der PH, 

b) % der Gesamtreihe. 

3. LZ: Lernziel Reproduktion nach der 10. Exposition. 

4. G H: Gesamthaft ung — unwissentliche Reproduktion nac^h 
5 Minuten. 

5. DH: Dauerhaftung - unwissentliche Reproduktion nach 
24 Stunden. 

6. RTr: Reproduktionstreue — Zahl der Entstellungen in Gesamt- 
prozenten. 

7. R: Reproduktionsumfang = konstante Gesamtzahl unter 100% 
bei Auftreten samtlicher Silben in den verschiedenen Reproduktionen 
(Gregor). 

8. LT: Lemtypus — Bevorzugung der Anfangs- oder Endglieder 
oder fluktuierendes Verhalten bei der Reproduktion. 
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Aus dem Zahlversuche: 

1. F M: Fehlermittel a) arithmetisch, 

b) Reihanmittel. 

2. MF: Maximalfehler a) — Fehler, groBter, 

b) + „ 

c) — „ , kleinster, 

d) + ,, ,, 

3. FS: Fehlersumme a) absolut, 

b) prozentual. 

4. Gl: GleichmaBige Schwanktmgen des Gesamtverlaufes (sinkend, 
steigend, Tal, Gipfel usw.). 

5. R: RegelmaBige Schwankungen des Gesamtverlaufes (Treppen- 
kurve!). 

6. F: Phantastische Schwankungen. 

7. t): UbungseinfluB. 

8. E: ErmiidungseinfluB. 

9. P: XJbereinstimmung mit Lernversuch? 

Besondere Beobachtungen wurden als Bemerkungen registriert, 
namentlich hinsichtlich des Verlaufes der Lemkurve (Treppen, Tal, 
Plateaukurve usw.), Unterstiitzung der Lemleistung durch rationelle 
oder ahnliche Momente u. dgl. Von mehreren Hundert Versuchsper- 
sonei* wurden nach klinischen Gesichtspunkten und Vollstandigkeit 
der Prufung, namentlich eventueller Wiederholung der Prufung. 200 
ausgesucht und nach alien erwahnten Richtungen errechnet, so dafi 
ein Material von 6000 Wertzahlen vorlag, das nun nach verschiedenen 
Gruppen (Krankheit, Alter usw.) vereinigt wurde. Bei Gruppen aus- 
reichender Starke (iiber 20) wurden nach Bedarf auch Gruppenkurven 
durch Durchschnittswerte jedes einzelnen Kurvenpunktes dargestellt. 

Auf die Bedeutung psychologischer Leistungspnifungen besonders 
mnemischer Art bei Neurosen und ihren Grenzgebieten ist bereits von 
verschiedenen Autoren hingewiesen 1 ). 

Bemerkungen zum vorliegenden Thema enthalten auch die meisten 
zusammenfassenden Darstellungen der psychologischen Untersuchung 
Himverletzter. Eingehendere Mitteilungen iiber Lemversuche mit 
sinnlosen Silben und heterogenen, sinnfremden Sinnworten bei Ner- 

0 So besonders von Sommer (Diagnostik 1899), Ranschburg (Wortpaar- 
Treffer-Methode 1900—1910 zusammenfassend „Das kranke Gedachtnis* 4 1911>, 
Gregor (zusammenfassend „Experimentelle Psychopathologie“ 1910), Specht 
(Gruppe Centralblatt 1906), Plaut (ebenda), Leupoldt (Sommers Klinik 1906). 
Rossolimo(ebendal911), Buddee (Allg. Zeitschr. f. Psych. 6T), Re h m (Additions- 
verfahren, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 41, 1, 2. 1918), Voss, desgL 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. 1919. 75), Engelen (ArztL Sachverst.-Zeitschr. 1916), 
Tsserlin (Abhandl. 1914, Arbeitsversuche), Cimbal, Taschenbuch II, 1919). 
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vosen sind mir nur von Cimbal bekannt geworden, ebenso iiber fort- 
laufende Bourdonpriifungen bei Nervosen 1 ). Die Erganzung der Lem- 
versuche bei Nervosen gerade durch eine Bourdonprobe ist besonders 
durch die Hinweise von Ranschburg, Aschaffenburg u. a. auf 
Aufmerksamkeitsstorungen beim Lemen Nervoser begriindet. Cimbal 
benutzte 4—7 sinnlose Silben und sah Zeichen bewuBter Simulation 
im Fehlen aller allgemeinen Ermiidungszeichen und der krankhaften 
Arbeitsreaktionen auf den nichtbeteiligten Gebieten im Gegensatze zu 
den durch „Emotionsstupor“ gesetzten Universalstorungen. Bei Er- 
schopfung sah er gute Anfangsleistungen und schnelle Ermudung. 
Gregor lehnt das Buchstabenzahlen, das bereits Vogt friiher empfahl, 
als im allgemeinen zu leicht und, ebenso wie das Abschreiben, zu mecha- 
nisch ab und bevorzugt mit Voss, Rehm u. a. das fortlaufende Addieren, 
dessen Einfiihrung in die Psychologic und eingehende Analyse wir 
Kraepelin („Arbeitskurve“, Leipzig 1902 und „Psychologische Ar- 
beiten“, Leipzig, Engelmann) danken. Wahrend hier die psychische Arbeit 
nach den von Kraepelin gegebenen Gesichtspunkten in vielfacher 
Hinsicht klarbar ist und Forschungsexperimente im Sinne von 
W. Stern durchgefiihrt werden konnen, beschranken sich die vorliegen- 
den Untersuchungen durchaus darauf, als Test im Sinne des Priifungs- 
experimentes (W. Stern) zu gelten und stellen ahnlich den ein- 
gehenden und iiberaus wertvollem Studien von Ranschburg einfache, 
besonders rein mechanisch-mnemische Vorgange in den Vordergrund. 
Da schon bei normalen Versuchspersonen die Korrelation dieser Lei- 
stungen mit den in den vorerwahnten Arbeiten geprxiften durchaus 
unsicher ist (W. Stern), stellen die nachfolgenden Untersuchungen 
nur eine gewisse Erganzung dar, und es enibrigt sich ein naheres Ein- 
gehen auf die entfemteren Methoden. Prinzipiell wichtig ist, daB 
Ranschburg bereits 1902 sichere Storungen der mechanisch mnemi- 
schen Funktionen bei ,,Cerebralneurasthenikem’ ; feststellen konnte, 
die meist auch klinisch Erschopfungssymptome zeigten, wahrend bei 
reinen Psychoneurosen gute Leistungen erfolgten. Ranschburg be- 
tonte schon damals nachdriicklich die klinische und psychotherapeu- 
tische Bedeutung dieser Feststellungen. Hinsichtlich vieler anderer 
der friiher vorliegenden psychologischen Leistungsprtifungen bei Ner¬ 
vosen, insbesondere nach Unfall, muB allerdings im allgemeinen nament- 
lich manchen alteren Untersuchem gegeniiber betont werden, daB der 
EinfluB der Aggravation wohl oft etwas sehr gering eingeschatzt 
wurde. 

Einzelfragen der folgenden Untersuchungen, so z. B. die Stellung 
der echten Erschopfung in Leistungsnahe zu organischen Storungen, 
wurden bereits kurz mitgeteilt (Mitteldeutsche Psychiater 1919. Deut- 

2 ) Arztl. Verein Hamburg. 31. Januar 1917. 
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scher Verein fur Psychiatrie, Hamburg 1920); auf die Bedeutung psycho- 
logischer Leistungspriifungen fiir die Psychotherapie habe ich in meinem 
GrundriB hingewiesen. Einen klinisch bedeutsamen Fall von Koranic* 
tionspsychose teilte A. Jakob-Hamburg 1918 (diese Zeitschr. 14* 30) 
aus unserem Genesungsheim mit. 

2. Krankenmaterial. 

Das in Belgien gelegene Genesungsheim war auf Gutachten von 
Geheimrat Binswanger aus dem Winter 1914, in dem ausfiihrlich 
dargelegt wurde, daB insbesondere die Psychopathen und die Iteak- 
tionsneurotiker moglichst vor den psychischen Heimatsschadigungen 
zu schiitzen seien, 1915 begnindet und in seiner Kemanlage durch 
Geheimrat Laehr-Schono w geschaffen. Es war dementspreehend 
zur Aufnahme von Neurosen und Grenzfallen aus der Front bestimmt 
und erhielt seinen HauptdauerzufluB unmittelbar aus der Front. Fur 
die vorliegenden Untersuchungen wurden 18 Krankheitsgruppen als 
Priifungs- und Vergleichsmaterial benutzt. 

1. Gas. leicht: Gasvergiftungen vor 1 — 14 Tagen ohne Kreislauf- 
storungen und ohne sichere Hirnstorung in der Anamnese, oft mit Augen- 
reizung, leichter Magendarmstorung u. dgl. 

2. Gas, mittel: Gasvergiftungen vor 1 — 14 Tagen. mit deutlieher 
vasomotorischer Storung (graues Gesicht, blaue Lippen, Puls-, Atem- 
storungen), stets sichere Hirnvergiftungsanamnese (auf dem Yer- 
wundetenzettel: Erbrechen, BewuBtlosigkeit) und oft toxische Magen- 
darmstorungen. 

3. Gas, schwer: Gasvergiftung vor 1—28 Tagen mit schwerer Dyspnoe 
oft Bettlagerigkeit, schwerer Kreislaufstorung, oft organischen Herd- 
symptomen, Dauererbrechen und groben psychischen Ausfallserschei- 
nungen, oft vom Korsakowtyp; stets sichere schwere Hirnanamnese 
(Verwundetenzettel: Langdauernde BewuBtlosigkeit, schweres Er¬ 
brechen). 

4. Gas + funktionell: Kranke mit deutlich psyehogenen Storungen 
(Zittem u. dgl.) und hochstens leichter, oft fraglicher Gasanamnese. 

5. Commotio: Kranke mit sicherer, echter, frischer (1 Tag bis 
4 Wochen) Commotio, oft leichte Herdzeichen, Bradykardie usw. 

6. Commotio + funktionell: t^berwiegend psychogene Erscheinungen 
bei leichter bis unsicherer Kommotionsanamnese und vollig regel- 
rechtem neurologischem Befunde (einschlieBlich Puls, Augenhinter- 
grund usw.). 

7. Kopfverletzung: Sichere frische (1 Tag bis 4 Wochen) Kopf- 
verletzung, oft leichte Herdzeichen, Bradykardie usw. 

8. Alte Commotio: Sichere alte (mindestens 6 Monate) Kopfver¬ 
letzung oft mit erheblicher Hirnschadigung und Himsclnvache. 
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9. Commotio + funktionell: Vberwiegend psychogene Erscheinungen 
bei leichter oder unsicherer Kopfverletzungsanamnese und vollig regel- 
rechtem neurologischem Befunde. 

10. Organische Nervenleiden: Metalues, multiple Sklerose, Poly¬ 
neuritis usw. 

11. Nervose Erschopfung (exhaustio) (Neurasthenie von Kraepe- 
lin, Moebius, Gaupp): Meist mehrjahrige Frontkampfer ohne kon- 
stitutionelle Anamnese, mit ausgepragten Zeichen chronischer Uber- 
miidung, oft in reduziertem Allgemeinzustande, mit starkem Ruhe- 
bediirfnis, gesteigerter Schlaffahigkeit (mehrere Tage fast ununter- 
brochen) bei anfangs hier und da erschwertem Eintritt in die Schlaf- 
losung, mit Larmscheu, oft gewisser Schreckhaftigkeit, vielfach in leicht 
deprimierter Stimmungslage, Riihrseligkeit, seltener subjektiv erreg- 
barer. Wechselndes Reflexverhalten: vollige Patellarareflexie (Sommer) 
wurde nicht beobaehtet. Gute Erholung in 6 Wochen bis 3 Monaten. 

12. Nervose Erschopfung + funktionell: Klagen iiber subjektives 
Versagen bei kiirzerer Dienstleistung und meist positiv neuropathischer 
Anamnese verbunden mit psychogenen Zeichen (grobschlagiges Zittern, 
Tic, ,,AnfaUe“ usw.), Erholungsresultat wechselnd. 

13. Neurasthenie (Binswanger) und Psychasthenie: Korperlich 
deutlich asthenische Kranke mit meist kiirzerer Frontleistung (oft 
Bureau) und charakteristischer Anamnese (chronische Insuffizienz mit 
Reizbarkeit, Neigung zu Zwangserscheinungen usw.). 

14. Psychopathische Konstitution (etwa im Sinne Ziehens). 

15. Schreckneurose (^Verschuttung* 4 ): Akutes Versagen meist bei 
Disponierten nach einmaliger Gberbelastung oft mit Zitter- und Schuttel- 
erseheinungen, ,,Anfallen <4 u. dgl. 

16. Depression: Ausgesprochen depressive Bilder mit Hemmung 
und Insuffizienz auf zirkularer und allgemein endogener Grundlage, 
zum Teil reaktiv (Beforderung!). 

17. Schwachsinn: Debilitat und Imbezillitat. 

18. Kriminell: In militargerichthcher Beobachtung ohne Zeichen 
echter Psychose mit ausgesprochen degenerativen Ziigen und starker 
Simulationstendenz. 

Mit Ausnahme einiger Krimineller und Psychopathen standen die 
Kranken, mit denen die Arzte den ganzen Tag zusammenlebten, in 
gutem positivem Rapport, obwohl das Genesungsheim seiner hohen 
K.-v.-Entlassungsziffern wegen bekannt war; dementsprechend stellten 
sich die Kranken auch zu den Priifungen gem zur Verfugung und nur 
ausnahmsweise (s. u.) ergaben sich Widerstande. Kollege Jakob 
hat in ausfuhrlichen katamnestischen Nachfragen nach 2 Jahren iiber 
1000 1915/16 K. v. entlassene ,,Kriegsneurotiker“ festgestellt, daB 
die iiberwiegende Mehrzahl sich weiter in der Kampftruppe bewahrt 
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hat; daB bei dem Riesenmaterial des Genesungsheimes auch Ruckfalle 
nicht ausblieben und manche sich in Lazaretten in Deckung brachten, 
die den ,,Kriegsneurotikem‘‘ unsachgemaB entgegenkamen, wider- 
spricht diesen Tatsachen in keiner Weise. Es darf hier nur kurz be- 
tont werden, daB bei der massenpsychotherapeutischen Organisation 
des Heiiiies, in dem das Symptom Freisein mit groBen Vorteilen des 
Zusammenlebens (Unterricht, Sport, Ausfluge, Auffuhrungen, Vortrage, 
Urlaub, Verpflegungszulagen) verbunden war, die groBe Mehrzahl der 
,,Schuttler“ usw. ihre Symptome schon nach der ersten durchschlafenen 
Nacht oder bei ruhigem Zureden und leichter Obungsbehandlung auf- 
gaben, so daB energische Umstimmungen nur in Ausnahmefalien er- 
forderlich waren. Eine wesentliche Rolle spielte dabei das Personal, 
das vom ersten Posten am Tor bis zum Chefarzte keinerlei noeh so 
„Alarmierendes“ emst nahm, una die Vox populi der Kranken. die 
an Hunderten von Fallen das sofortige Verschwinden aller derartigen 
Storungen sahen. 

Meist wurden die Kranken dem psychologischen Laboratorium 
ohne nahere klinische Daten iiberwiesen, die Leistungspnifung voll- 
zogen und das Resultat festgelegt, das dann seinerseits am klinischen 
Befunde erganzt und korrigiert wurde, wie auch evil. umgekehrt 

3. Resultate. 

I* Allgemeines. 
a) Vorversuch. 

Der Vorversuch bestand in der akustischen Exposition von 1. vier 
sinnlosen Silben, 2. sieben Einzelziffem, 3. dem Merksatze und 4. der 
Aufforderung, die Monatsreihe ruckwarts aufzus&gen. Auch die Proben 
des Vorversuches wurden nach 24" Stunden wieder erfragt; wahrend 
aber ausgeruhte Vollsinnige den Vorversuch glatt erledigten, war nur 
eine geringe Minderzahl in der Lage, Silben oder Ziffem nach 24 Stun¬ 
den zu nennen. Etwa die Halfte der Normalpersonen konnte dagegen 
am nachsten Tage den Merksatz dem Sinne nach frei wiedergeben, 
etwa ein Viertel fehlerlos. Unter diesen letzteren befanden sich iiber- 
wiegend Jugendliche (unter 25 Jahren) der verschiedensten sozialen 
Schichten (Stadt- und Landarbeiter, Studenten, Kaufleute usw.). 

Bei Berechnung der Gruppendurchschnittswerte des Vor¬ 
versuches ergab sich die folgende Tabelle. Sie enthalt die Krankheits- 
gruppen nach Leistungsqualitat geordnet, so daB bei jeder Probe die 
Bestleistungen voranstehen. Da haufig mehrere Gruppen den- 
selben Durchschnitt zeigten, geht die Numerierung dementsprechend 
nicht einfach fortlaufend, sondem sprungweise, so daB z. B. die Reihe 
der Merkpriifungen mit sinnlosen Silben, bei der 1 und 2 gleiehen 
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Durchschnittswert haben, mit der Gruppe 


1x2 

2 


= l*/ 2 beginnt. 


Bei 


der Prufung mit dem Merksatze bezieht sich die R-Tabelle auf die 
Frischreproduktionen, die <5-Tabelle auf die Dauerhaftung nach 24 Stun- 
den. Bemerkenswert ist, daB bei diesen einfachen Merkfahigkeits- 
priifungen die Neurastheniker sehr gut leisten; wahrend die echt Er- 
schopften (exhaustio) mittlere Werte, hinsichtlich der Dauerhaftung 
des Satzes unter mittlere Werte ergaben. Die Leistungsstorung orga- 
nisch Erkrankter und Schwachsinniger tritt deutlich hervor, da sie 
durchweg die letzten Stellen innehaben; bei frischer Hirnerschutterung 
und Kopfverletzung zeigt sich nicht selten sogar eine Stoning der Pi;o- 
duktion der nicklaufigen Monatsreihe, wahrend die „organischen 
Nervenleiden“ entgegen der geringen Merkleistung den alten Besitz 
der nicklaufigen Reihe gut reproduzieren (Merkzahlen der „orga- 
nischen“ 16, ll 1 /# 16, 15, Reihe riickwarts 3%!). Auf die Haufigkeit 
und Bedeutung der Storungen in der Produktion rucklaufiger Reihen, 
die zuerst von Ziehen nachdriicklich empfohlen wurden, bei der 
Prufung Himverletzter wies ich bereits 1916 hin 1 ). Auch die hier vor- 
liegende Tabelle zeigt die deutliche Beeintrachtigung dieser einfachen 
und schnell zu zeichnenden Leistung durch diffuse Himschadigungen 
(frische Commotio). Bemerkenswert ist weiter, daB die Reproduktion 
von vier heterogenen sinnlosen Silben im Anfang weniger Expositionen 
erforderte, als die von 7 Einzelziffem, die wohl als homogeneres Material 
eher AnlaB zu generativen Hemmungen im Sinnc von Ranschburg 
geben. Ranschburg wies bekanntlich im AnschluB an Ebbing- 
haus und G. E. Muller nach, daB durch Einfiigung zahlreicher ahn- 
licher Silben eine Reihe praktLsch fast unlembar gemacht werden 
kann. 

Die Prufung mit dem Merksatze stellte zu gleicher Zeit eine Auf- 
fassungsprufung dar; ihre Resultate decken sich praktisch mit denen 
der eingehenden Studien von Koppen und Kutzinski uber Ge- 
schichtserzahlung. Ausgesprochen entstellte 24 - Stunden - Reste von 
fast konfabulatorischem Charakter fanden sich vereinzelt in den ver- 
schiedensten Krankheitsgruppen, ohne daB eine sichere Beziehung 
zum klinischen Befunde bestand. Sie haben ihre Grundlage offenbar 
in individualpsychologischen Eigenheiten. 

Im Gegensatze zu den ziemlich gleichmaBigen Leistungen der orga- 
nischen und reinen Krankheitsgruppen fallen schon in dieser kleinen 
Gbersicht die regellosen Schwankungen der funktionellen Erkrankungen 
auf; so stehen namentlich die Kriminellen beim Zifferversuch plotz- 
lich an erster Stelle. 

! ) Zur Klinik der NachV>ehandlung Kopfverletzter. Monatssrhr. f. Psych, 
u. Neurol. II. 
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b) Hauptversuch. 

Die Lernversuche wurden in vorgezeichnete Schemata einge- 
tragen, die nachher qualitative und quantitative Ablesung rasch er- 
laubten. 


Krankheit: Name: 




Die quantitative Leistung von 20 Normalpersonen in ausgeruhtem 
Zustande ergab die folgenden Sammelkurvcn: 
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Ein Vergleich des Gesamtverlaufes der 18 Gruppenkurven ergab. 
daB sie samtlich hinter der Normalkurve zuriickblieben. Ira Lem- 
versuche mit sinnlosem und sinnvollem Silbenmaterial zeigten die 
Kriminellen die schlechteste Leistung; ihnen folgten ziemlieh nahe 
die Schwachsinnigen. Nach einem erheblichen Zwisehenraume bei sinn¬ 
losem Materiale: organische Nervenleiden, frische Commotio, Gas, 
schwer, nervose Erschopfung, alte Kopfverletzung, Gas -f* funktionell. 
KopfschuB + funktionell, psychopathische Konstitution, Commotio 
funktionell, Gas, mittel, Schreck, Depressiori, nervose Erschopfung 4- 
funktionell, Neurasthenic, Kopfverletzung; dann nach einem deutlichen 
Zwisehenraume Gas, leieht. Bei sinnvollem Materiale schlossen an die 
schlechtesten aufsteigend mit zunehmend geringerer Differenz an: alte 
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Kopfverletzung, Gas + funktionell, organische Nervenieiden, frische 
Commotio, Schreck, Depression, nervose Erschopfung, Gas, schwer, 
psychopathische Konstitution, Kopfverletzung, Commotio + funk¬ 
tionell, Gas, mittel, Neurasthenic, Gas, leicht, KopfschuB + funktionell, 
nervose Erschopfung + funktionell. 

Eine Dbersicht der Bourdonkurven lieB die grob willkiirlichen 
Schwankungen der Rriminellen wieder ganz phantastisch herausfalien; 
in weitem Abstande von ihnen folgen dann in ziemlich engem An- 
schlusse: organische Nervenieiden, frische Commotio, Schwachsinnige, 
Schock, alte Kopfverletzung, Neurasthenic (!), Commotio + funktionell, 
nervose Erschopfung, psychopathische Konstitution, Depression, Kopf- 
schuB + funktionell, Gas + funktionell, Gas, mittel, Kopfverletzung, 
Gas, leicht, nervose Erschopfung + funktionell, Gas, schwer. Dies© 
letzten arbeiteten allerdings unverhaltnismaBig langsam, was leider 
in der Registrierung nicht geniigend beriicksichtigt werden konnte, 
da aus auBeren Griinden durchgehende Zeitmessungen nicht ausfiihrbar 
waren. 

Ein niiherer Vergleich der Krankheitsgruppen ergibt sich erst bei 
Berechnung einzelner Kurvenwerte fur alle Krankheitsgruppen. 

1. Primdre Haftbarkeit (P.U.). 

Als MaB fiir die primare Haftbarkeit (P. H.) sind die nach der 
Erstexposition wiederholten Silben anzusehen; selbstverstandlich ist 
meist mehr gemerkt, als reproduziert werden kann. So konnen z. B. 
meist noch einige Silben unter fremden, nicht zu ahnlichen wieder- 
erkannt und versuchsfremde als falsch abgelehnt werden; auch unter- 
liegt die Reproduktionsfahigkeit individuell-dispositionellen und Ge- 
legenheitseinflussen. Bei den vorliegenden Massen-Testprlifungen sollten 
und konnten diese Umstande ebensowenig beriicksichtigt werden wie 
etwa die Reproduktionsstorungen durch die rein akustische Darbietung 
und 8prachmotorische Wiedergabe. Es diirfte aber bei der Zahl der 
Unter8uchten die Storung durch diese und andere naheliegende Indi- 
vidualeigenheiten sich als gleichmaBiger Fehler bei den verschiedenen 
Gruppen geltend machen und ausgleichen. In demselben Sinne wird 
hier praktisch die Erstwiederholung, also der Anfangswert der Merk- 
kurven, als MaB der primaren Haftbarkeit (P. H.) angesehen. Die Gruppen- 
werte wurden hier, wie iiberall, nach der Forme] 

a + r 
2 

gewonnen, wobei a das arithmetische, r das Rechenmittel darstellt. 

Im allgemeinen fallt die sehr geringe Verschiedenheit der P. H.- 
Werte des sinnlosen Materiales auf. Wahrend die Exposition von 

22 * 
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vier sinnlosen Silben im Vorversuche (s. Tabelle) eine gut© und deutliche 
Gruppendifferenzierung erlaubt, verwischt die einmalige Exposition 
von zehn sinnlosen Silben, die auch der ausgeruhte Vollsinnige nicht 
wiederholen kann, die Leistungsdifferenzen, so daB in samtlichen 
Krankbeitsgruppen ganz ahnliche Werte auftreten (20—31%, normal 
60%). Die wesentlich leichtere Reihe von sinnvollen Werten ergibt 
auBerordentliche deutliche Differcnzen (20—67%, normal 60—80%). 
Diese Beobachtung zeigt, daB zur Differenzierung von 
Merkstorungen, deren Priifung klinische Alltagsaufgabe 
ist, bei einmaliger Exposition leichtes Merkmaterial vor- 
zuziehen ist; jedenfalls kann eine Uberlastung mit sinnlosem Material© 
bei einmaliger Exposition zu fast volliger Aufhebung der Gruppen- 
unterschiede fiihren. Einzelheiten ergeben sich aus der folgenden 
Tabelle. Die weitgehendste Ubereinstimmung mit den klinischen An- 
schauungen zeigt die kombinierte Spalte, die so gewonnen wurde, daB 
aus der P. H. fur sinnloses mit der fur sinnvolles Material das arithme- 
tische Mittel errechnet und zur Grundlage der Reihenfolge gewahlt 
wurde. Eine solche gemischte Berechnung entspricht ja auch am 
meisten der Merkleistung des Alltages, die ebensosehr rein mechanisch 
al8 assoziativ beansprucht wird. Besonders hinzuweisen ist auf die 
Stellung der Kriminellen, der Organischen (einschlieBlich Schwachsinn), 
der echten nervosen Erschopfung, die ich auch hier wieder als „ex- 
haustio" abzugrenzen empfehle, und der funktionellen Gruppen ein¬ 
schlieBlich der konstitutionellen Neurasthenie, die zahlreiche Falle von 
,,hysterischer Pseudoneurasthenie“ im Binswangerschen Sinne enthalten. 

2. Lemziel ( L.Z .). 

Als MaB fiir das Lernziel (L. Z.) sind die nach der 10. Exposition 
wiederholten Silben anzusehen. Im Gegensatze zur primaren Haftbar- 
keit treten hier bei dem sinnlosen Materiale die Gruppenunterschiede 
besonders deutlich hervor, namentlich wieder bei kombinierter Berech¬ 
nung. Die Rangordnung nach Leistung steht auch hier in guter t)ber- 
einstimmung mit den klinischen Erfahrungen. 

3. Reproduktionsumfang ( R . XJ 

Im nahen Zusammenhange mit dem Lemziele steht die namentlich 
von Gregor bearbeitete Frage des Reproduktionsumfanges (R. U.). 
Gregor beobachtete, daB nicht selten Versuchspersonen samtliche 
Element© der Priifung bei den verschiedenen Wiederholungen bringen, 
aber bei jeder einzelnen Reproduktion nie uber eine gewisse Elementen- 
zahl hinau8kommen. Beobachtungen uber den Reproduktionsumfang 
konnen dementsprechend nur bei solchen Gruppen angestellt werden, 
die eine Vollreproduktion nicht erreichen. Falle, die voll reproduzieren, 
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schalten daher aus, 
und es ergeben sich 
dementsprechend vom 
Lemziele abweichende 
Gruppenwerte. Die 
Resultate ergeben eine 
unregelmaBige Reihe, 
fur deren Zustande- 
kommen funktionelle, 
zum Teil auch will- 
kurliche Mechanismen 
verantwortlich zu 
macHen aind. 

4. Lemeffekt ( L.E ). 

In dem Fortschrei- 
ten von der Erst- 
leistung (primare Haft- 
barkeit) zur SchluB- 
leistung (Lemziel) liegt 
ein gewiBser Anhalts- 
punkt fur die Lern- 
leistung; ein naherer 
Einblick ist nur mog- 
lich durch genauere 
Berechnung des Lem- 
effektes (L. E.), der 
namentlich ein Bild 
geben muB, wie schnell 
der Lemzuwachs er- 
folgt. Die Kurve zeigt 
ihn deutlich durch ihr 
flacheres oder steile- 
res Ansteigen, das sich 
zahlenmaBig in Ge- 
samtprozenten oder in 
Verhaltnisprozenten 
zur primaren Haftbar- 
keit erfassen laBt; die 
Lemeffektabstufung 
kommt deutlich in der 
AUgemeinvergleichung 
der Kurven (a. o.) 
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zum Ausdruek. Samtliche Gruppenkurven zeigen den groBeren Anteil 
des Anstieges in der ersten Halfte, entsprechend den Befunden von 
Ranschburg, Gregor u. a., daB selbst bei ausgesprochenen Defekt* 
zustanden die Lemfahigkeit erhalten ist. Ausnahmen von diesem 
Grundgesetz fanden sich nur bei Kriminellen mit willkfiriicher Fal- 
schungstendenz, wofiir Beispiele spater gegeben werden. 

5. Reproduktionstreue ( R . Tr.). 

Aus jedem Versuche wnrde die Reproduktionstreue (R. Tr.) so er- 
rechnet, daB ein Versuch, in dem nur genau die exponierten Silben 
von der Versuchsperson gebracht wurden, als 100% gerechnet wurde. 
Ebenso wurde jede einzelne fehlerfreie Reproduktionsreihe mit 100 be- 
wertet, Reihen mit 1 Entstellung mit 90, mit 2 Entstellungen als 80 
usw. Die Sumrae der Reihen werte durch 10 dividiert ergab dann in 
Prozenten einen Anhalt fur die Reproduktionstreue. Bei der Gruppen- 
wertberechnung und Leistungsrangordnung nach diesem Gesichts- 
punkte fallen besonders die auBerordentlich schlechten Werte der 
Depressionen auf, die nach primarer Haftbarkeit, Lemziel, Repro* 
duktionsumfang und Lemeffekt sehr viel hoher stehen. Wahrend 
dieselben Kranken auch in Ankniipfung an die Buchstabenzahlprobe 
gute Aufmerksamkeitsleistungen zeigen, tritt die bei ihnen vorliegende 
Storung sofort hervor, wenn eine rein aktive, spontane Produktions- 
leistung verlangt wird (freie Reproduktion) und in dem vorbewuBten 
Bereiche der exakten Aufnahme und Formulierung (Reproduktions- 
treue). DieserBefund istgeeignet,dieAktseiteder repro- 
duktiven Tatigkeit zubetonenundihrenZusammenhang 
mit Reproduktion8storungen im allgemeinen und den 
von diesen Kranken so haufig angegebenen Klagen 
fiber Nachlassen ihres jjGedachtnisses* 4 zu beleuchten. 
Allgemein psychologisch spricht auch dieser Befund wesentlich dafur, 
daB eine rein passiv-mechanisch assoziationistische Auffassung der 
Reproduktionsvorgange nicht der Gesamtheit des Geschehens gerecht 
wird, sondem hier akthafte Mechanismen wesentlich mitsprechen, die 
isoliert geschadigt sein konnen und so zu objektiv erweisbaren Merk- 
storungen fuhren, obwohl die fibliche Prfifung der ,,Merkfahigkeit u . 
wobei der Gepriifte an dem Versuchsmaterial eine Stfitze hat und 
sich mehr passiv einstellen kann, keine Storungen erkennen laBt. Be- 
merkenswert ist demgegenuber die gute Leistung bei Neurasthenikern. 
Nahere Einzelheiten ergibt die tabellarische tTbersicht: 

6. Oemmthaftung {0. H.). 

Nach jedem Lemversuche wurde die Versuchsperson 5 Minuten 
durch Gesprach abgelenkt und dann ohne vorherige Vorbereitung auf- 
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gefordert, anzugeben, was sie noch von den Merksilben wisse. Diese 
unwissentliche freie Reproduktion ergab ein MaB fur die Gesamt- 
haftung (G. H.); sie stellt eine wesentlich aktivere Leistung dar, die 
eine gewisse Initiative verlangt. Vielfach war, besonders beim sinn- 
losen Material, die hier produzierte Silbenzahl groBer als nach der 
letzten Vorfiihrung der Reihe (,,Lemziel“); diese Erscheinung einer 
gewissen Erhohung der reproduktiven Leistung durch Pausenwirkung 
ist ja bekannt und in der Psychologie des Merkens und Lemens ein- 
gehend bearbeitet. Arztlich ist sie im Zusainmenhange mit der ,,In- 
kubationszeit“ seelischer Eindriicke, psychischer Traumen, suggestiver 
Mechanismen usw. von Interesse. Die Zusammenstellung zeigt neben 
der allgemeinen, auch in den iibrigen Tabellen deutliche Verschiebungen 
der schwereren organischen Affektionen nach unten und der bereits 
erwahnten, sehr schlechten Leistung bei Depression, auch bei der 
echten nervosen Erschopfung (exhaustio) gegeniiber ihrer sonstigen 
Leistungsstellung eine deuthche Verschlechterung. Die funktionellen 
Zustande finden sich vorzugsweise in den besten Leistungsstellen mit 
einzelnen groben Schwankungen. 

7. Dauerhaftung (D. H.). 

Diesel be unwissentliche Priifung erfolgte nach 24 Stunden (Dauer¬ 
haftung D. H.); wahrend bei der G. H. die Gruppe Commotio + funk- 
tionell die organische Reihe ein w r enig unterbricht, steht sie hier im ober- 
sten Drittel, ein deutliches Zeichen der funktionell-launischen Reak- 
tion. Auch hier zeigen sich auBerordentlich schlechte Leistungen bei 
Depressionen und echter nervoser Erschopfung (exhaustio); ihre Resul- 
tate liegen vollig im Bereiche der schweren organischen Falle. Die beste 
Leistung boten die Neurastheniker! 

Die Priifung durch fortlaufende Buchstabenauszahlung steht in 
enger Relation zur Aufmerksamkeit, so daB die resultierenden Kurven 
kurz als ,,Aufmerksamkeitskurven“ (A. K.) bezeichnet werden diirfen. 
Aus ihnen wurde gruppenweise berechnet das absolute Fehlermittel 

a • r 

(F. M.) nach der Formel - _ , ebenso die groBte Fehlerdifferenz, die 

It 

Amplitude (Ampl.) und die Fehlerzahl in Gesamtprozenten (%). Wah¬ 
rend hier die Gruppen Depression und echte nervose Erschopfung 
(exhaustio), gute bis mittlere Resultate liefern, zeigen die Neurasthe- 
niker im Gegensatz zu ihren guten Merk- und Lemleistungen sehr ge- 
ringe Werte, ahnlich der Gruppe der Schreckneurosen. Die „Gedachtnis- 
schwache“ dieser Kranken enthalt also im Gegensatze zu Hetnmungs- 
merkschw&che der Depressiven und Erschopften vor^ alien Dingen 
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eine Aufmerksamkeitsstorung, deren EinfluB im Sinne der Konzen- 
trationsschwache zu deuten ist. Eine reine Merkschwache besteht bei 
diesen Gruppen weder bei einmaliger noch bei mehrfaeher Exposition, 
auch nicht bei unwissentlieh freier Reproduktion. 

Die Buchstabenzahlkurven stellten eine, wenn auch kurze fort- 
laufende Leistung dar; wenn auch bei der geringen Ausdehnung der 
Aufgabe, dem Fehlen dosierter Pausen und exakter Zeitmessung die 
naheren Gesichtspunkte der von Kraepelin und seinen Mit- und 
Nacharbeitem vorbildlich ausgearbeiteten Arbeitskurve nicht anwendbar 
sind, so schien es doch von Interesse, das gesamte Aufmerksamkeits- 
kurvenmaterial noch nach allgemeinen Gesichtspunkten zu verarbeiten. 
So wurde festgestellt, ob Eigenheiten des Gesamtverlaufes der 
Kurve besonders bestimmten Krankheitsgruppen zukommen; gleich- 
maBig steigende und gleichmaBig sinkende Kurven wurden ohne be- 
8timmte Gruppenverteilung beobachtet. Auffallend haufig fand sich 
bei konstitutionell Neurasthenlschen ein Absinken der Kurve kurz 
vor dem Ende nach vorherigem Anstiege. Ein mittleres Absinken 
(Talkurve) zeigten besonders organische Falle und Defekte. Ein sehr 
eigentiimlicher Refund lag vielfach in Gestalt ganz regol- 
maBig auf und nieder pendelnder Werte vor; in zahlreichen 
Fallen lagen die Schwankungen in fast photographischer Wiederkehr 
hintereinander. Seit den Befunden Lombards an der Ergographen- 
kurve, den schonen Beobachtungen von Voss(Kraepelins Arbeiten II) 
an der Additionskurve sind solche periodische Leistungsschwankungen 
beachtet und mit entsprechenden allgemein psychologischen Befunden 
(Wundt, Fechner, Helmholtz: Aufmerksamkeitsperioden; Ur- 
bantschitsch: Perioden des Hororganes; Lange, Lehmann* 
Marbe, Stern, Ebbinghaus, G. E. Muller u. a.) in Beziehung 
gesetzt. Voss konnte in seinen Versuchen einen 3 /--Rhythmus wahr- 
scheinlich machen. Jedenfalls ist es bemerkenswert, daB auch bei 
einer so einfach dosierten Leistung, wie dem Buchstabenzahlen, ganz 
ausgesprochen rhythmische Schwankungen auftreten. Sie fanden sich 
in unseren Versuchen bei Normalpersonen nur ausnahmsweise und 
wenig deutlich, sehr hervortretend dagegen bei organischen Nerven- 
leiden (80%), echter nervoser Erschopfung (60%), Commotio, Gas. 
mittel, KopfschuB -f funktionell, psychopathischer Konstitution (50%). 
Schwachsinn, Commotio + funktionell; Gas + funktionell (40%), 
Gas, leicht (30%), Schreckneurose (15%); merklich angedeutet tratcn 
sie noch in weiteren 10% bei Commotio und Schwachsinn hervor. Seit 
R. Stern zum ersten Male auf periodische Schwankungen der GroB- 
himrindenfunktion bei traumatischer Neurosen hinwies, ist ein gewisser 
Zusammenhang zwischen dem abnorm deutlichen Hervortreten dieser 
Periodizitaten und psychiseh nervosen Ausnahmezustanden vennutct. 


Go»> >gle 


Original from 

U NIVE R SJTY_ 0F_Mi£HJ SAN- - 



liber psyeholog-ische Leistungsprttfungen an nervosen Kriegsteilnehmern* 351 


Es schien uns daher berechtigt, auch diese Befunde kurz mitzuteilen, 
ohne daB aus ihnen allein SchluBfolgerungen moglich sind. Eine nahere 
Bearbeitung dieser Zusammenhange hoffe ich bald geben zu konnen. 
Grob phantastische Schwankungen der A. K. traten bei vielen funktio- 
nellen Erkrankungen deutlich hervor; bei ihnen darf der EinfluB be- 
wuBter willkiirlicher Minderleistung nicht unterschatzt werden. Fast 
samtliche Aufmerksamkeitskurven zeigten wechselnd deutlichen 
Gbungsfortschritt; dauemde Neigung zum Absinken der Leistung, 
unterbrochen von plotzlichen Anregungsbesserungen, denen aber das- 
selbe Absinken wieder folgte, wurde auf besondere Ermiidbarkeit 
bezogen. Sie fand sich bei echter nervoser Erschopfung (exhaustio) 
(60%), frischer Commotio (60%), alter Kopfverletzung, Gas und Er¬ 
schopfung + funktionell (50%), Neurasthenie, Schreckneurose (40%), 
Gas, mittel (35%), Gas, leicht (30%), Gas, schwer (25%), Schwaehsinn, 
organischen Nervenleiden (20%), Psychopathic, KopfschuB und Com¬ 
motio + funktionell (10%). 

II. Einzoltaeiten. 

Bei der Parallelverwendung von sinnlosem und - wenn auch hetero- 
genem — so doch sinnvollem Materiale in den Lemversuchen lag es 
nahe, den SinneinfluB auf dasMerken gruppenweise zu ver- 
folgen. Es wurde daher festgestellt, in welchen Krankheitsgruppen 
das sinnvolle Material besser reproduziert wurde ; dies war der Fall 
bei den Gruppen: Heine Gaserkrankungen, Commotio, KopfschuB + 
funktionell, organische Nervenleiden, exhaustio, exhaustio + funk¬ 
tionell und Neurasthenie. Zweifelhaft war das Resultat bei den Schock- 
neurosen; bei den ubrigen Gruppen: Gas + funktionell, Commotio + 
funktionell, Kopfverletzung, alte Kopfverletzung, Psychopathie, Depres¬ 
sion, Schwaehsinn und Kriminell wurde das sinnlose Material besser 
reproduziert. Die Anregbarkeit durch die in dem sinnvollen Materiale 
vorliegenden Hilfen und ihre Verwendung liegt auch bei Depressionen 
so danieder, daB durch die Sinnhaftigkeit des Materiales sogar eine 
Herabsetzung der Merkleistung geschieht und eine Defektleistung 
entsteht. Ihre nahere Analyse wiirde ausgedehnte Kontrolluntersuchun- 
gen fordem, es soil darum nur auf die Tatsache hingewiesen werden, 
daB die vorliegenden Untersuchungen bei Depressionen eine Hem- 
mung der assoziativen Merkfunktion im Sinne Aschaffenburgs er- 
geben. 

Hinsichtlich des Lerntypus wurde bei der ganz iiberwiegenden 
Mehrzahl aller Versuchsj>ersonen aller Gruppen ein systematisches 
Anbauen an die ersten Glieder der Reihe beobachtet, nur etwa J / 8 
brachten das Reproduktionsmaterial ungeordnet („fluktuierend <f im 
Sinne von Ebbinghaus), ohne daB ihre Gesamtleistungen darum 
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an und fur rich weniger wertvoll waren. Nicht selten schalteten sie 
im Versuche zum ersterwahnten Lemtyp aus. Nur ganz ausnahms- 
weise fand rich ein riicklaufig-systematischer Lerntyp, indem von der 
letzten Merksilbe ruckwarts angebaut wurde. Eine besonderc Be- 
ziehung dieses Typus zu Defektzustanden, wie rie Watkins 1 ) beob* 
achtet haben will, konnte in unserem Materials nicht festgestellt 
werden. 

tTber die Frage der exakten JControlle der Erholung wurden 
vor alien Dingen an Gaskranken, frischen Fallen von Himerschutterung, 


linnlos 6. LX. 



sinnvoll 6. IX. 
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an Kranken mit echter nervoser Erschopfung (exhaustio), an Psycho- 
pathen, Depressiven und Schwachsinnigen eingehende Beobachtungen 
angcstellt. Seit Sommer in seiner klassischen Diagnostik den auBer- 
ordentlichen Wert der Wiederholung einfacher identischer psycholo- 
gischer Priifungen an praktischen Beispielen bewiesen hat, ist von 
experimentell-psychologisch orientierten Psychiatem vielfach auf • die 
prinzipielle Bedeutung dieser Feststellungen hingewiesen worden. Ea 
ist auch von kritischen Untersuchem geniigend betont, daB fur diese 
praktisch klinischen Anwendungen viel weniger der Gesichtspunkt in 
Frage kommt, neue Erkenntnisse und Fragestellungen zu erschlieBen, 
als die Aufgabe, den psychiatrisch klinischen Befund objektiv zu fixieren 
und neben dem urtcilhaften und intuitiven einfiihlenden Schildem 

*) Brit. joum. of psychol. 7, 319. 1914. 
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Materialien festzulegen, die einem ande- 
ren Untersucber oder demselben Unter- 
sucher nach langerer Zeit die Moglich- 
keit einefl Vergleiches mit Unterlagen fiir 
eigenes Urteil geben. Es bedeutet da- 
her keinerlei Rivalitat mit der schopfe- 
rischen Arbeit des erfahrenen klinischen 
Kiinstlers, wenn immer wieder die Ver- 
wendung einfacher klinisch-psycholo- 
gischer Prufungen empfohlen wird 1st 
doch namentlich auf dem Gebiete der 
Leistungspsychologie im Sinne von 
Jaspers eine Objektivierung der Resul- 
tate unerlaBlich. 

In demselben Sinne ergab auch die 
wiederholte Leistungspriifung mit der 
vorliegenden einfachen Methodik sehr 
willkommene praktisch - klinische Hilfen. 
Hinsichtlich der Commotio verweise ich 
in diesem Zusammenhange nochmals auf 
die eingehende Mitteilung eines sehr be- 
merkenswerten Falles durch A. Jakob- 
Hamburg aus unserem Genesungsheim 
(diese Zeitschr. 14, 30. 1918). 

Die Riickbildung der Storungen eines 
Falles von mittelschwerer Gasver- 
giftung geht sehr deutlich aus den 
folgenden Kurven hervor; der 32jahrige 
Kranke erlitt am 1. IX. eine Gasver- 
giftung, die zu 6stundiger BewuBtlosig- 
keit mit folgendem starkem Erbrechen 
fiihrte. Bei der Einlieferung bestand 
erdfahle Gesichtsfarbe, blaue Lippen, 
starke Dyspnoe, Reizerscheinungen 
des Mage nd arm k ana Is, Pulsirregularitat, 
starke Stimkopfschmerzen, bei An- 
strengungen Schwindelgefiihl und groBe 
Hinfalligkeit. Schon ehe die subjektive 
Erholung einsetzte, zeigte sich nach 
3 Wochen eine wesentliche Leistungs- 
zunahme; nach 2 Monaten konnte der 
Kranke entlassen werden. Die Lem- 
kurven heben sich von fast horizontalem 

Z. f. d. g. Neur. ». Psych. O. LXIII. 23 


sianloB 22. IX. 1917. 
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Verlaufe zu fast normaler Leistung, begleitet von denselben Ver- 
anderungen der Aufmerksamkeitskurve (s. Kurve). 

Bei schweren Gasvergiftungen, die psychiatrisch meist mehr oder 
weniger vollstandige Korsakowbilder darboten, war die Erholung meist 
zuerst am Lemzuwachs, an der Gesamt- und Dauerhaftung, sowie an der 
Aufmerksamkeitskurve nachweisbar; die primare Haf tbarkeit besserte sich 
langsamer. Diese Befunde, auf die ich andemorts naher eingehen werde, 
stehen in guter Gbereinstimmung mit den ausgezeichneten Studien von 
Gregor an Korsakowkranken, die selbst bei schweren irreparablen Fallen 
mit grobster Merkschwache Lemeffekte demonstrieren. Die Erholung der 
schweren Gasvergiftungen war meist eine iiberraschend gute und schnelle. 


alnnlos •>('». X. 1917. sinnvoll 26. X. 1917. 




26. X. 1917 



Bei Fallen von f rise her Commotio war auch der Fortschntt 
der primaren Haf tbarkeit von Anfang an ein guter; hier handelt es 
sich ja weniger um elektive Merkschadigungen, sondem um diffuse 
Ausfalle, bei denen auch Aufmerksamkeits- und Auffassungsstorungen 
wesentlich hervortreten. 

Von besonderem Interesse sind die Befunde bei den auBerhalb des 
Krieges seltenen Bildem echter nervoser Erschopfung (exhau- 
stio); ich gebe darum einen charakteristischen Fall ausfuhrlich. Ee 
handelt sich um einen 32jahrigen Fabrikarbeiter, der von Kriegsbeginn 
ohne Unterbrechung in vorderster Linie iiberwiegend im Westen tAtig 
war und schon seit 1 j 2 Jahre an Schlafstorungen, Unruhe, zeitweiliger 
Depression und einer ihm sonst fremden Riihrseligkeit das Versagen 
seiner Leistungsfahigkeit bemerkte. Einen Monat vor seiner Ein- 
lieferung setztc dcr Schlaf starker aus, so daB auch in Ruhetagen keine 
Erholung mehr zustande kam; zu gleicher Zeit verlor der Kranke 
die EBlust und verfiel so sichtlich, daB er vom Truppenteil dem Lazarett 
uberwiesen wurde, ohne daB er sich selbst krank gemeldet hatte. Er 
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bot bei der Einlieferung das Bild schwerer Erschopfung, die erst nach 
4monatiper Erholung mit milder Besehaftigung wich (Gewichtzunahme 
25 Pfund). Fortlaufende Leistungspriifungen geben ein genaues Bild 
der Erholung. Zu jedcm Versuche wurde das Silbenmaterial gewechselt 
und in einem Parallelversuch mit dem friiher verwandten Silben¬ 
material der EinfluB dieser Reste festgestellt (,,Erspamiskurven“ nach 
Ebbinghaus). Die Erspamiskurven erlauben in gewissem MaBe 
ein Urteil dariiber, wieviel Gbungseinflusse ein Erholungsresultat vor- 
tauschen, eine Fehlerquelle, die bei den 3—4wochentlichen Pausen 
nicht wesentlich in Betracht kommt. 

Bemerkenswert ist — worauf ich auch in meinem GrundriB der 
Psychotherapie gelegentlich dieser Kurven hingewiesen habe —, daB 
fiich in mehreren Kurven Silbenfalschungen mit groBer Konstanz 
durch den ganzen Versuch halten; sie entsprechen irgendwelchen 
GesetzmaBigkeiten des assoziativen Mechanismus und behaupten gegen- 
iiber den zehnmal vorgefiihrten Reizsilben hartnackig ihren Platz. 
Aschaffenburg hat mit Recht darauf hingewiesen, wie auffallig 
die Konstanz mancher pathologischer Produkte, z. B. von Konfabu- 
lationen mit der geringen oder mangelnder Festigkeit aufgenommenen 
Materiales kontrastiert. Brodman 1 ) und Gregor 2 ) fanden solches 
Persistieren von Falsifikaten besonders bei Korsakowkranken. In un- 
serem Materiale trat es bei verschiedenen Erkrankungen hervor, ins- 
besondere auch bei der echten nervosen Erschopfung (exhaustio). 
Hier findet im ubrigcn .eine gleichmaBige Erholung aller Funktionen 
statt, ohne daB etwa ein besonderer Ausgleich von Aufmerksamkeits- 
storungen in den Vordergrund trate. Es darf daher fur die Haftschwache 
echt Erschopfter eine echte Merkstorung angenommen werden, die, 
wie oben ausgefiihrt, in vieler Beziehung der Akthemmung der Depres- 
siven nahesteht. Der konstitutionelle Neurastheniker mit seiner erheb- 
lich verminderten Aufmerksamkeitsleistung stellt einen anderen Typus 
dar, auf den die treffenden Ausfiihrungen Aschaffenburgs 3 ) gehen: 
„Ich habe oft feststellen zu konnen geglaubt, daB schon das Merken 
von Zahlen und Wortpaaren dem Traumatikus wie auch sonstigen 
Nervosen schwer fallt, weil sie ihre Aufmerksamkeit nicht ener- 
gisch genug auf die gestelite Aufgabe konzentrieren konnen/* Sicher 
spielen bei den Friedenstraumatikem sehr haufig Einstellungen allgemein 
ablehnender Art eine falschende Rolle, die in unserem Materiale in den 
oft bizarr schwankenden Werten der „funktionell“ gemischten Gruppen 
deutlich hervortreten. Die echte nervose Erschopfung zeigt auch in der 
ruhigen GleichmaBigkeit ihrer Erholungswerte einen ganz anderen Typus. 

x ) Joum. f. Psychol, u. Neurol. 1902, I; 1904, III. 

a ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 25. 1909. 

3 ) „Symptomatologie“, im Handbuch der Psychatrie S. 274. 
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Bei den funktionell dorchmischten Gruppen (KopfschuB, Gas und 
Erschopfung + funktionell, Psychopathie) war vielfach nicht nur keine 
Besserung, sondem oft sogar eine Verschlechterung der Leistung nach 
einer Monatspause nachweisbar; ganz besonders deutlich hoben sich 
so die „hysterischen Pseudoneurasthenien“ Binswangers von der 
echten Exhaustio und der echten konstitutionellen Neurasthenie ab, 
so daB fur diese oft besonders bei intelligenten Gebildeten nicht ohne 
weiteres klare Differentialdiagnose eine nach 2—4 Wochen wiederr 
holte einfache Leistungspriifung sehr empfohlen werden kann. 

Endlich sei noch die Kurve eines Kriminellen als Beispiel an- 
gefugt. Sie gleicht der von Isserlin 1 ) mitgeteilten „Rentenneurotiker- 
kurve“; bei dem von mir beobachteten Materiale, wo prompte Ver- 
arbeitung alles aktuellen Tagesmateriales und gute Ausnutzung der 
Situation nach alien Richtungen bestand, stehe ich nicht an, ein reines 
Simulationsprodukt anzunehmen. 

flinnlos 23. IX. 1917. sinnvoU 23. IX. 1917. 



Zusainmenfassung: Die vorstehenden Untersuchungen sollen 
einen Beitrag zur psychologischen Leistungspriifung bei Neurosen und 
ihren Nachbargebieten im Kriegsmaterial liefem; sie beanspruchen 
nach keiner Richtung mehr, als eine Demonstration des klinischen 
Wertes solcher Feststellungen fiir Diagnose, Beurteilung und Behand- 
lung und sollen trotz ihrer Kriegsunzulanglichkeiten der allgemein 
klinischen Verwendung dieser und verwandter Methoden (Kraepelin, 
Sommer, Isserlin, Ranschburg, Cimbal u. a.) den Weg bereiten 
helfen. Selbstverstandlich konnen psychologische Leistungsprufungen 
nur im Rahmen der allgemein klinischen Untersuchung mit Recht 
einen Platz beanspruchen und nur in kritischer gegenseitiger Erganzung 
fruchtbar sein; ist diese Grundbedingung eingehalten, so diirfte jeder, 
der sich gewohnt hat, mit ihrer Hilfe und Kontrolle zu arbeiten, sie stets 
benutzen, sind sie doch geeignet, ,,subjektive“ Momente der Beurteilung 
nach vielen Richtungen auszuschalten und quantitativ zu klaren. 

Von Einzelresultaten der Untersuchungen seien noch erwahnt: 

Resultate. 

1. Die Reproduktionsstdrungen riicklaufiger Reihenpriifung gehen 
bei organischen Fallen der diffusen Himschadigung parallel. 

Abhandlungen a. d. Gesamtgebiete der prakt, Medizin, 10. XI. 1914. 
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2. Das Merken von 7 Ziffem ist schwerer als das von 4 sinnlosen 
Silben. 

3. Bei der klinischen Merkfahigkeitsprfifung ist bei einmaliger 
Exposition besonders von sinnlosem Materiale vor Uberlastung zu 
wamen, die Differenzen verwischt. Wahrend die Merkprfifung mit 
4 sinnlosen Silben und 10 heterogenen Sinnworten gute Leistungs- 
unterschiede ergibt, ffihrt die einmalige Exposition von 10 sinn¬ 
losen Silben zu fast volliger Aufhebung der Gruppenunterschiede. Im 
wiederholten Merk - (Lem-) Versuche dagegen ergibt die Verwen- 
dung von 10 sinnlosen Silben gute Unterschiede. 

4. Die Berechnung des Beproduktionsumfanges ergibt keine ein- 
deutige Beziehung zu klinischen pathologischen Gruppen unseres 
Materiales. 

5. Bei Depressionen mit guter primarer Haftbarkeit, gutem Lem- 
ziel und Lemeffekt ist haufig eine auBerordentliche Herabsetzung 
der Reproduktionstreue und des freien Reproduzierens nach 5 Minuten 
und 24 Stunden (Gesamt- und Dauerhaftung) nachweisbar, derail 
Grundlage in einer Hemmung der reproduktiven Aktivitat zu sehen 
ist. Sie macht die Klagen Depressiver fiber ihr ,,schlechtes Gedachtnis“ 
verstandlich. Auch der SinneinfluB beim Merken (Aschaffenburgs 
assoziatives Gedachtnis) ist bei Depressionen herabgesetzt. 

6. Die Rhythmik der psychischen Leistung tritt unter pathologischen 
Bedingungen oft deutlicher hervor; sie bedarf noch eingehend^ Be¬ 
ar beitung. 

7. Gegenfiber der Hemmungsmerkschwache bei Depression und 
echter nervoser Erschopfung (exhaustio) besteht bei konstitutionellen 
Neurasthenikem und Schreckneurosen eine Aufmerksamkeite- und 
Konzentrationsstorung, welche die subjektive „Gedachtni88chwache , ' 
erklart. 

8. Eine besondere Haufigkeit rficklaufiger Lemtypen bei Defekt- 
zustanden konnte nicht beobachtet werden. 

9. Die individuelle Psychologie der Erholung und ihr Mafl sind durch 
wiederholte Leistungsprfifungen gut festzulegen. Eine Verlangsamung 
der Erholung auBerhalb funktioneller und willkfirlicher Falschungen 
lieB sich hinsichtlich der reinen klinischen Merkfahigkeit (primare 
Haftbarkeit) bei schweren Gasvergiftungen feststellen (in Gbereinstim* 
mung mit verwandten Befunden namentlich von Gregor). 

10. Besonders wiederholte Leistungsprfifungen sind auBerordentlich 
geeignet, die ,,pseudoneurasthenischen“ Zustande festzustellen, wie 
dies aueh Ranschburg ffir seine Wortpaartreffermethode hervorhebt. 
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